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DE   LA   PATHOLOGIE   OCULAIRE 

AVEC  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  Emile  BERGER  (de  Paris) 


CHAPITRE  PREMIER 
HISTORIQUE 

Les  recherches  sur  les  rapports  de  l'ophtalmologie  avec  la  pathologie 
générale  ont  un  double  but  :  i°  préciser  Fétiologie  des  maladies  des  yeux, 
^  utiliser  Texamen  de  l'organe  visuel  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic 
d'une  maladie  générale  ou  d*une  afTection  d'un  autre  organe. 

Il  est  très  intéressant  de  constater  que  l'École  llippocratique  avait  déjà 
envisagé,  à  ce  double  point  de  vue,  Texamen  de  l'œil.  On  trouve  dans  le  livre 
sur  Teau  et  les  lieux  (sorte  de  topographie  du  corps  humain),  une  mention 
de  Tamblyopie  dans  la  chlorose,  de  la  cécité  survenant  après  une  blessure 
de  la  région  sourcilière,  des  troubles  visuels  à  la  suite  de  pertes  sanguines, 
d'une  diplopie  due  à  une  afTection  du  système  nerveux  que  les  anciens  ont 
décrite  comme  inflammation  des  méninges,  et  une  description  assez  exacte  de 
rhémianopie  dans  les  affections  cérébrales. 

Quelques  théories  émises  par  TÉcole  Hippocratique  nous  rappellent  celles 
de  la  pathologie  humorale.  Cette  École  admit  sept  différents  courants  maladifs 
(ôtju.3Tz)  allant  de  la  tête  vers  les  différentes  parties  du  corps  ;  le  sixième  de  ces 
courants  se  dirigerait  vers  les  vertèbres  et  produirait  des  troubles  visuels 
(ï;xoà-jw5«'.v).  On  pourrait,  en  effet,  avec  HmscHBBRG,  admettre,  dans  cette 
phrase,  une  allusion  aux  troubles  oculaires  dans  Tataxie  locomotrice. 

HippocR.\TE  avait  déjà  envisagé  l'importance  de  l'examen  de  l'œil  dans  le 
but  de  confirmer  le  diagnostic  ou  plutôt  le  pronostic  d'une  maladie  générale  : 
t*^l  pst  Tœil,  tel  est  le  membre  {'OçOa>.ii.o(,  oûtw  xal  vuîov). 

Il  y  a  très  peu  de  chose  h  dire  sur  les  recherches  des  rapports  de  l'ophtal- 
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I       mologic  avec  la  pathologie  gc^nt^rale  chez  Cblsë,  Gauen.  les  Alexandrins,  les 
I       Arabes,  et  les  Ecoles  du  moyen  ilgc   L'onscigncmonI  de  la  m<'iieoine  dans  les 
■        Universités  consistait,  au  dt^bul.  dans  la  lecture  et  Texégèse  des  livres  classi- 
ques de  m(?decine  fie  Tanliquité;  quelqurfois,  môme  à  une  époque  plus  récente, 
on  ne  fil  pour  ainsi  dire  qu'interpréter  les  r<*veries  des  anciens  ;  les  a  signes 
de  r»eil  d'IlierocnATE  »  furent  ainsi  transformés  par  llEniEL  en  tout  un  système 
de  diiïéreuts  symptTimes  oculaires  indiquant  un  pronostic  favorable  ou  défa- 
L       vorable  dans  n'importe  quelle  maladie  générale  (Disscrtntiode  oculo  ut  signe, 
I       GuUingen,  1786). 

I  Le  xviir  siècle,  quoiqu'il  ne  soit  pas  encore  complètement  débarrassé  de 

I       certaines  idées  des  ancion^^,  a  rependant  marqué  un   progrès  réel.  Nous  y 
F        voyonri  sous  rinnuenec  tics  UuîHTEH,  Bikihiavk.  Saint-Yvkn  Rowlev,  se  déve- 
lopper des  théories,  un  peu  trop  absolutistes  il  est  vrai,  divisant  les  aiïeclions 
oculaires  en  deux  groupes  :  i**  aflections  idiopalhiques;  îâ'*  afl'ertîons  dépeii- 
dantd'une  altération  du  sans;  décrites  sons  hrs  noms  d'oiditnlmies  srrofulcuge, 
I       roenstnielle^  scorbutique,  syphilitique,  etc. 

I  Le  xix"  sitVIe  nous  préseule  déjii.  dans  sa  plTmi^re  partie,  des  connaîs- 

I  sances  plus  exactes.  Bstu  décrit  l'iritis  sypliilitique.  Hknal'ldin  les  troubles 
I  oculaires  dans  le  diabète  sucré.  On  trouve  déjà  dans  l'ensingnemenl  de  Dekr. 
I  de  FnRDKmc  Jae(îkii,  de  Jungken,  de  Sichkï,  père  et  de  Dr:s!UAiuiE>,  de  nom- 
P  breuses  observations  sur  Icsrappoj-ts  de  ropbtaUnologie  avec  les  aulrcs  bran- 
ches de  la  médeeine. 

L'invention  de  l'ophtalmoscopc,  son  applicalion  clinique  par  de  Ghaefe, 
Eu.  JAnr.Eii  et  leurs  élèves,  les  autres  nouvelles  méthodes  de  l'examen  clinique 
de  l'œil,  surtout  du  périmètre  (FoBn^TEu)  ont  fourni  aux  cliniciens  de  la 
deuxième  moitié  du  xix"  siècle  des  moyens  très  précieux  pour  établir,  sur  des 
bases  plus  sérieuses,  les  rapports  dont  nous  nous  occuperons  dans  ce  cha- 
pitre. 

Ces  travaux  cliniques  ont  été  facilités  par  le  développement  considérable 
des  moyens  de  recherches  anatomiques,  h isto logiques,  et  par  les  progrès  de 
la  physiuloE;ir*  cl.  de  la  pathologie  expériiurnialtïs.  Nous  pouvons  affirmer 
sans  exagération  que  nous  devons  une  grande  partie  de  nos  progrès  scienti- 
fiques aux  travaux  de  CLADDE-BEn.NAnD,  d'KnNEST  BitûcKE,  de  DruoYs-HEvsiONO» 
d'HENîu  Mui.LEn,  etc. 

La  formation  d'une  véritable  Ecole  de  neuropathologistes,  dont  Tinitiative 
remonta?  h  Uixmknnr  de  BuulqCiNb,  h  Chahcot  et  h  ses  élèves,  a  servi  largement 
nos  connaissances  des  troubles  oculaires  dans  les  afTections  du  système  nt'r- 
_  veux. 

^B  Le    rôle   important  de   la   bactériolngit*  tlans  b*s  progrès  récent^  de  la 

^^        pathologie  générale   a  eu  lui   aussi    un   grand   retentissement  sur    notre 
I  science   spéciale  et   nous  pouvons  compter    parmi   les    maîtres,    auxquels 

I  l'ophtalmologie  doit  une  profonde  reconnaissance,  Pasteur,  Koch  et  leurs 

I  élèves. 

K  On  peut  dire  que,  dans  ces  dernièresannées,  aucune  découverte  importante 

^H        dans  n'importe  quel  domaine  de  la  science  médicale,  n*a  été  faite,  qui  n'ait 
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contribue  à  nous  éclairer  davantage  sur  les  rapports  de  l'ophtalmologie 
ftvec  U  pnihologii'  gi^nérale. 

Il  est  évident  que  les  premiers  résultats  de  Pexamen  clinique  à  l'aide  de 
rophlalnioscope»  la  coustalalion  do  la  papille  i5lrangl(5o  dans  les  alTections 
cériJbrales,  de  la  rfftinitealhuminuriqup.elc,  avaient  fait  naître  des  espérances 
exflg*^rées  sur  son  importance  pour  le  dia^^nostic  inlerne  et  nous  ne  pouvons 
aceopter  l'opinion,  ^mise  par  Jaegkh,  en  I87(>,  que  rophlalmoscope  rendrait 
des  services  plus  considiîrnbles  à  la  clinique  interne  qu'à  l'ophtalmoloiLfie. 

Mais  nous  pouvons  aujourd'hui  atïii'nu*r,  sans  crainte  d'être  contredits,  que 
l'examen  de  l'œil  (ait  yiorlie  intégrale  de  l'examen  clinique  d**  la  pathologie 
interne. 

I,f'  premier  travail  imporlani  sur  les  rapports  de  l'ophlalmolûgie  avtx  la 
polholojîio  g<^'ndrale  fui  publié  en  Allemagne  par  Koepsteh  (en  'I87S),  il  était 
suivi  par  le  travail  de  .Ucohson  (IXS">),  et  les  ouvrages  de  Kmes  i1885)  et  de 
SarmoT-KisiPLGn  (1898)  et  r*^ccmmcnt  par  le  travail  encore  innchevd  de 
CiiTMorr  et  Uhoenodw  ;la  même  question  fut  traitée  en  Angleterre  par  Gowkhs 
il8ï)3i  f't  en  Russie  par  Nataxsox  (1893)  En  France,  j'ai  uiot-mémc  publié 
un  traite  ayant  pour  titre  :  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  la 
pîUhologie  générale  (Paris,  1892). 
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CHAPITRE  11 

Ialadies  du  système  nerveux 


GÉNÉRALITÉS 

Los  nombreux  roppoils  nnntomiqucs  de  l'organe  delà  vision  avec  le  sys- 
tème nen'ciix  nous  expliquent  sulTisamnient  la  fréquenrr  de  troubles  ocu- 
laires dans  tes  atreclions  de  re  s^ystênie.  Au  point  de  vue  embryogénique, 
la  luHino  n'csl,  qu'une  partie  cxtriin^ranienne  de  IVcorce  cérébrale  (Mky- 
nkht)  ;  le  nerf  optique  est  lioniologue  aux  (ihr^s  d'association  rr^rebrales; 
ses  gainea  ne  sonl  que  des  prolongements  de^  niéiiïn;^es  ;  les  espaces  inlerva- 
ginal  el  supra-vaginal  qui  l'entourent  ne  sont  que  des  prolon^çements  des 
espaces  soiis-ar.irhnoïdfil  i-l  snlidujnl  de  la  boile  oranionne.  (Jn  r(»rtain  nombre 
de  nerfs  crâniens,  ti'l  t\nr  roculuiiioteur  iiointnun.  l'oeuloinotcur  externe,  le 
pathétique,  le  facial  et  le  Irijumeau  animent  l'organe  de  la  vision  qui  reçoit! 
aussi  des  [îbros  du  grand  sympathique  Les  vaisseaux  nrfériels  de  Toeil  sont 
des  branelu's  terminales  des  hi'Umvs  (M-ivbrales,  et  unt*.  partie  du  sang  veineux 
de  Tœil  s'écoule  dans  les  sinus  veineux  de  la  base  du  crAne. 

Nous  renvoyons  le  IcHeur  aux  ehapiires  spf^ciaux  du  présertt  traité  pour  la 
description  détaillée  des  Irouliles  vism^ls  et  des  paralysies  des*  muscles  ocu- 
laii"es  d'oria;ine  centrale.  Nous  nous  bornerons  à  résumer  ici  les  points  les 
plus  importants  pour  le  diagnostic  de  la  loealisation  d'une  lésion  du  système 
nerveux,  ce  diagnoslir  étant  basé  sur  l'examen  riinitionncl  d(*  l'ceil. 

Un  processus  maladif  peut  provoquer  : 

A,  Des  symplt^mes  nettement  Ajc*i//.s*és  nu  aie ge  de  la  lésion.  Os  symp- 
tAmesse  mauîfeslent  : 

a)  Par  une  excilaUon,  d'où  résultent,  dans  les  parlies  du  système  nei-voux 
servant  h  In  vision  :  des  ballueinatinns.  des  illiistons,  des  clinomopsies,  des 
photopsies;  dans  les  partit??  du  système  nerveux  servant  nux  sensations 
tactiles  :  des  hyperesthésies,  des  sensations  douloureuses,  des  paresthésies  ; 
dans  l'appareil  moteur  :  des  spasmes, 

b)  Par  une  diminution  ou  abolition  de  la  fonction  :  amblyopie,  dyschro- 
matop'iie  ou  amaurose  ;  hypestbésie  ou  anesthésie,  parésie  mu  paralysie. 

fi.  Des  sympLômesse  traduisant,  soit  par  une  excitation,  soit  par  une  dimi- 
nution ou  une  abolition  de  la  fonction  iVaulres  parties  du  si/stême  nerceua;  : 
a)  La  lésion  d'une  partie  de  Técorce  cérébrale  peut,  par  la  voie  des  Ûbres 
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d'association,  agir&urune  autre  partie  de  celte  écorce  cértîbrale.  On  a  observé 
M  phénomène  surtout  dans  les  tuineurà  c»^rébrales;  on  Ta  décrit  comme 
«  action  à  diatance  »  ;  ou  l'explique  l'onnno  lo  résultat  d'une  inhibition. 

b)  Une  excitation  dun  nerf  siensitif  pout  rtîtontir  gur  les  rentres  vaso-cons- 
tricteui's  (mydriase  à  la  suite  d'une  exciliilion  de  nerfs  peanciers  ou  d'une  opé- 
ration sur  If^  vuies  larrymales)  ou  sur  les  libres  motrices  fblt^pharospasmo 
lions  les  aiTectionH  du  Irijumrau  ou  dans  les  maladies  provoquant  unn  exci- 
t;iUon  ist/mptôme»  réflexes)  de  ses  filets  terminaux).  Dans  ces  deux  derniers 
ras,  la  transmission  d'une  excitation  se  fait  par  la  voie  des  commissures  du 
bulbe. 

Cesl  donc  seulemi'u!  aver  une  certaine  prudencr  que  Ton  peut  conclure, 
de  ta  constaUtion  d'un  trouble  fonctionnel,  au  siège  do  la  lésion. 

La  rechorchp  des  symptômes  du  début,  la  constatation  du  fait  que  cer- 
tains ?ym|iti>nieï>  sont  passagers  (action  à  distance)  nous  donnera  des  rensei- 
^•nenienU  très  précieux  sur  le  siège  d'une  lésion. 

Mois  déjà  les  troubles  fonctionnels,  par  eux-mêmes,  sont  d'une  haute 
importance  pour  préciser  le  diagnostic  de  la  localisation  d'une  lésion  du  Sys- 
tem»^ n<'r\'eux. 

En  premier  lieu,  il  faut  citer  l'examen  duchamp  visuel  : 

l'n  nirrandisscmcnt  du  punrtmn  cii'cuin  (soit  par  une  lésion  do  fibres 
ftubduialos  oupéripbériquHH  du  nrif  optique,  soit  par  un*?  alTecliun  de  la  zone 
përi-papillaire  de  la  rboroide)  est  toujours  d'originr  périphérique.  Sont 
♦':;alcini'nt  dus  h  imc  lésion  périphérique  les  rétrécissements  en  secteur  du 
''ti-iDip  visuel, soit  que  le  acotomt*  se  confonde  avec  le  punctum  ciecum  (sco- 
tomc  d'OtK  Dcll)  soit  qu'il  ait  sa  pointe  dirigée  vers  la  tache  de  Mariotle. 
Au  rontraire,  les  scotomes  en  secteur,  dont  les  poinles  sont  dirigées  vers  la 
macula  (les  zigzags  de  certains  cas  de  scotome  scintiiluut,  par  exempkM  sont 
toujours  d'origine  centrale  (HutscniiKitti). 

Un  scolomc  annulaire,  est  toujoui"^  d'origine  périphérique;  le  siège  de  la 
lésion  est  dans  lachuioîde  iBaas.  1  jizki.litzkk)  ou  d.ius  le  nerf  optique. 

Uappelous  que  les  libres  axiales  du  nerf  optique  se  terminent  (abstraction 
fait**  dos  fibres  inaculo-papillniresj  dans  la  xone  antérieure,  ses  libres  subdu- 
mlcs  (péiiphériqucsj  dans  la  zone  péri-papillaire,  les  libres  intermédiaires  de 
la  coupe  du  nerf  ûplitjue  dans  la  portiou  équaloriale  de  la  rétine. 

l'n  ressoriemenl  du  calibre  vasculaire  (artérite  syphililiquc).  se  produi- 
:mi\i  siinullanémcut  dans  les  artères  du  périnèvre  optiquu  et  dans  Tartère 
centrale  de  la  n'iine,  entraînerait  \i\w  abolition  di'  la  fonction  de  la  zone 
moyenne.  Itippelons  que  rellet  d'une  diminution  de  la  nutrition  se  fera  tou- 
jo«rs  observer  dans  la  partie  la  plus  éloignée  (maladie  de  Raï.vadd;;  ce  qui 
i!*t.  thiris  notre  cas.  In  zone  moyenne  par  rapport  au  périnèvre  optique  et 
'inx  voisseaux  centraux. 

liAutre  part,  il  se  peut  que  les  fibres  moyennes  seules  conservent  leur 

•  tion  dans  un  processus  envahissant  le  nerf  optique  par  sou  péri-nèvre  et 
■  funiugué  d'un  rétrécissement  des  vaisseaux  centraux,  comme  on  l'a  par- 
fois olïeerv^  dans  l'atrophie  ataxique 


ii^ 
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Le  scolome  en  secteur  réuni  h  la  tache  de  Mariolte  est  dû  à  un  trouble  fonc- 
tionnel de  la  couctie  des  fibres  optiques  de  la  l'ëtine. 

Un  rïStrocissenioiit  coiicontriquo  ilu  champ  visuel  peut  t^lre  d'origine  p<^ri- 
phériquo  ou  cenlrnle.  L'origine  p/Tipin'iiipif  :i  dillVrcnlis  rausrs  :  di^gént*- 
rcscence  kystique  de  la  Ntine  (stînilittVj,  chorio-rétinitc  pigmentaire  (avec 
h»*ini*ni!opi(*i,  resspm'nicnt  dfvs  arl&res  nUiniennes  (lo  retrecifiseincnt  est  phis 
acccnlur  du  côl»^  Icnipiirnl  que  du  côt(*  nasîil^  les  liranoïies  nasales  do  l'artère 
rentrnle.  n'tHanI  que  des  branches  secondaires  de?  lainincalions  it-mporales) 
et  peul-(ître  aussi  une  b.'aion  dt's  (îhres  axiaies  du  norl"  opiique  (rompression 
par  des  dépôts  cfiïcaiïv»  danï»  les  paroi:*  des  vaisseaux  centraux,  dans  l'arlt*- 
riû-tcli5rosc). 

Un  rétn^cissemerU  péripïïériqui:'  d'origine  centrale  ne  peut  «Hrc  dû  à  un 
trouble  fonctionnel  du  centre  cortical  de  la  vision  que  dans  les  cas  où  il  esli 
bilatéral.  Le.->  libres  uptiqiif:*  î*e  Itruiiiienl  dans  ce  cenlie  cortical  (nHine  cor- 
ticale) de  telle  façon  que  les  portions  letnporab'.  nasale,  supérieure  et  infé- 
rieure des  rétines  (organe  périphth'ique)  correspondent  aux  parties  analogues 
des  nUines  corticales.  (Ihaqui'  fatsn-au  n'oÎM'  se  tcriuitic.  dans  les  parties 
méridiennes  et  centrales  (macula  cuiliealisi  tlu  ecnire  eortical  du  aMé 
opposé;  chaque  faisceau  direct  relie  la  nioilié  temporale  el  la  macula  de  la 
rétine  h  la  piirlînn  lenipoiul'*  rt  à  In  rnnciila  corliralis  <hi  rcnln'  cùrtieal  du 
cûlé  corre>puiîd;tnl  I  lu'  aliolitioit  dt'S  parties  in'-riphiMiqvies  d'un  CLiiti'e  cor- 
tical so  manifesterait.  :\\i\  ileuxyeux,  pai-  un  rétrécissement  périphérique  dai 
la  moitié  opposéi'  ilu  champ  visuel 

C'est  seulement  un  rétrécissement  île  la  conscience  (hystérie)  ou  un  défaut 
de  Tattention  (neurasthénie)  qui  expliquent  les  ras  de  rétrécissement  con- 
centrique des  deux  champs  visin-ïs  d'nrii^ine  riMilrale;  en  eflet,  la  suggestion 
ou  une  attL'ntiun  plus  grau'Jf  du  sujet  ami>neuL  un  aj^rundissemenl  bilatéral 
du  ehiimp  visuel, 

L'amaurose  monoculaire,  proprement  dite,  an  contraire,  est  toujours  d'ori- 
gine pcriphériqur.  Lu  seoloin'^eenlial.  également,  est  toujours  d'uîi^iue  péri- 
phérique. 11  est  dii.  soit  h  un  processus  localisé  dans  ta  ehorio-eiipiltaire  de  la 
macula  avec  dégénérescence  ascendante  consécutive  des  libres  optiques 
(NirELi»  »oil  à  une  altération  des  libres  njaculo-papillaireri.  (SAueLsoH.N.  UrxuB). 
Nous  ne  pouvons  pas  faire  uue  cxeeplion  pour  le  scotnmr  central  di's  hysté- 
riques, qui,  d'après  nous,  est  d'origine  périphérique  et  dû  proijablementh  une 
aulo-inloxication.  Une  conservation  de  la  fonction  des  libres  maculaircs 
seules  indiquerait  une  lésion  des  fibres  périplïériques  (subdurales»  du  nerf 
optique  en  dedans  du  canal  optique,  abstraction  laite,  bien  entendu,  des  cas  de 
chorio-rétinite  ou  rétinile  pigmentaire,  assez  caractérisés  par  Théméralopie  etj 
les  altérations  du  fond  de  l'ieil  Un  rétrécissement  qui  se  manifeste  au  début, 
dans  la  partie  temporale,  ensuite  dans  la  partie  nasale  peut,  en  pi"ésencc 
d'autres  sympt()mes  d'une  anection  du  sinus  sphénofdal,  nous  indiquer  un 
processus  se  développant  dans  la  paroi  interne  (optico-sphénoîdale^  du  canal 
optique. 

Un  scolome  paracentral  monoculaire  est  généralement  d'origine  périphé-i 
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riquc  ;  il  peut  cependant  aussi  être  d*origine  corticale,  s*il  esi  situé  dans  la 
partie  nasale  d'un  champ  visuel  (f|uel<|ues  cas  dtî  srolomc  scinlillatit,  dus  aux 
*pa!imt'5  vûâculaires  de  la  porlion  temporale  d'une  réline  cortJrale). 

L'n  ivlr*^cisî>ement  unilatéral,  des  parties  supérieure  ou  inlërieure  du 
ch.imp  visuel,  ne  peut  f^ire  que  d'orii;ine  pt^riphérique  (les  l/'sions  bîisilaires 
des  parties  inftfrieure  ou  supérieure  du  nerf  optique,  se  luanifeslant  par  des 
trt>ubles  simultaui^s  d'autres  nerfs  crâniens,  surtout  de  l'oIfacliC). 

Une  hi^raianopsie  bi-tomporale  indique  une  lésion  du  milieu  du  Lhiti>nia, 
onc  hi'mianopsie  bi-nasale^  très  rare  d'ailleurs,  un  proccs>us  se  ilévrloppatiL 
iiiaiuUauthiieot  dans  deux  anglen  lali^raux  du  chiasuia.  Une  héniianupsie 
fioinon^nte  avec  défaut  du  rï^flexe  pupillaire  dans  la  lunilii'  di's  deux  nUines, 
où  la  vision  est  abolie,  parlerait  eu  faveur  de  la  It^sion  d*une  jiandelelte 
optique  ;  la  conservation  du  même  rdllexe.  au  eontrnire,  i signe  de  Wkrnickkj 
indiquerait  que  le  siîïge  de  la  If^sion  se  Irouve  nu  delà  des  corps  quadriju- 
meaux.  Une  hëniianLq)sie  peut,  deis  deux  votés,  supprimer  suit  les  parties 
supérieures,  soil  les  parties  infërieui-es  des  champs  visuclâ  ;  le  processus 
c.'iusa.l.  dans  de  tels  cas,  est  une  lésion  syni'Uriqu**  ties  deux  rétines  corU*- 

Cftie»  (NolKXAUKLI. 

l-fs  diffêrenles  formes  que  reviHent  les  tro^ubles  do  la  niéuioirc  visuelle 
periiiotlent  quelquefois  d'iHablir  le  diajïiiostir  du  siège  d'une  lésion  :  on  peut 
t^galemenl,  de  l'apparilion  ou  de  la  ilisfuiriLion  des  s>niplôiues  r'ourouiitanls, 
conclure  à  un  progrès  ou  aune  diminution  de  l'alTeetion  locale. 

La  p«'rte  delà  mémoire  visuelle  peuiOlre  i.'oriiplête(cérit(î  de  IMmelou  bien 
la  mémoire  visuelle  peut  encore  4^tre  provoquiV  par  l'excilfitian  d'un  autre 
organe  des  sens.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  seulcmenl  une  destruction  destibres 
d'aiîsociation  entre  la  rétine  corticale  et  le  centre  de  In  mémoire  visuelle. 
Dans  quelques  autres  cas,  il  n'ya  qu'un  certain  airaiblissiMueutde  In  irtéinoire 
visuelle  (aniblyopie  de  rame)  dû  à  une  parésie  des  libr«'s  dassoiiaLion 

La  perte  de  la  mémoire  visuelle  peut  être  partielle,  [lar  exemple  daub  la 
cécil»^  verbale  (alexie).  On  pi'ut  observer  une  perte  rouiplètc  de  la  mémoire 
vrsuelle  des  lettres;  elle  est  toujours  accampagntîe  d'ugrapliie  cl  tiès  fréquem- 
ment d'hémianopsie  homonyme  droite  (localisation  dans  \r.  gyrus  angularis)  ; 
«»nfin  la  mémoire  des  lettres  est  conservée,  et  le  malade  peut  les  écrire  soit 
spunlanément,  soil  sous  dictée,  mais  il  est  inrapable  dr'  les  lire.  Le  malade 
^connaît  bien  les  objets  dans  l'aphasie  optique,  nuiis  il  ne  pcul  pas  trouver 
icar  «ignification. 

Nous  reviendrons,  h  Toccasion  des  liimeurs  cérébrales,  sur  les  liouliles 
fonctionnels  du  centre  de  la  mémoire  visuelle  et  de  ses  libn.'s  d'association  ; 
l'exauien  clinique  et  analomo-pathologiquc  des  tumeurs  cérébrales  a,  en  effet, 
pr:ivoqué  des  travaux  de  lapins  grande  importance  sur  la  localisation  des 
[/onctions  cérébrales. 

Les  troubles  fonctionnels  des  muscles  oculaires  peuvent  nous  aider  dans 
I.  '"  I  -  i.mtic  du  si&ge  d'une  lésion  en  ayant  égard  aux  autres  symptômes  et  à 
.   Lii'ral  du  malade. 

Ainsi  le  cliagnostic  de  la  nature  périphéritjue  d'une  paralysie  peut  pré- 
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senier  certaines  dilTicullés  ;  clic  deviendra  probable,  si  réliologie  indique  h 
rhiinmtisme.  le»  toxine»,  elc. 

On  admellru,  au  contraire,  une  paralyï^ie  orbitaire  dans  les  cas  où  des 
symptômes  cliniques  indiqueraient  colle  éliologie  (exophlalmie,  douleurs 
orbilaires,  tumeurs  de  l'orbite,  etc.).  Cependant  une  exophlalmie  très  déve-^ 
lopp(^e  peut,  h  elle  seule,  entraîner  une  ininiobilili^  du  glube.  Une  intlantma- 
(ion  du  tissu  rtUrobulbaire  peut  oecasiunuer  une  paralysie  de  tous  les  muselés 
oculaires  à  rexception  des  muscles  intrinsèques  et  du  petit  oblique.  Il  est 
possible  également  que  par  un  traumatisme,  les  (ilets  animant  ces  muscles 
oculaires  soient  seuls  atleinls  (Schmidt-Uimi'Lkr). 

Les  paralysies  anul aires  bilalerabvs  sont  rai'eaient  d'origine  orbitaire 
(gommes,  cancers  méta-stutiques  développi^s  simullant^menl  dans  les  deux 
orbites).  Généralement,  ces  paralysies  sont  provoquées  par  une  lésion  intm- 
crânienne.  La  paralysie  totale  de  la  troisième  paire  est.  dans  la  plupart  des 
cas,  d'origine  basilairr.  On  cile  cependant  des  c;cs  où  une  U'-sion  basilaire  no 
produisit  qu'une  paralysie  incomplète  de  ce  nerf;  la  fonction  des  muscles 
intrinsèques  peut  rester  intacte  fKnn.\rKLDet  liiNKKi.Ks)  ou  bien  le  releveur  doi 
la  paupière  sup**rieure  Hve  seul  frappé  de  paralysie  ^IJhthuit). 

Les  paralysies  de  la  111%  ÏV,  et  de  la  VI*  paire  peuvent  être  d'origine  péri- 
phérique, basilaire  ou  nucli^nirfv 

l*ne  paralysie  basilaire  peut  être  bilatérale  (lu  unilatérale.  Son  diagnostic 
diiïérenticl  avec  une  paralysie  nucléaire  présente  parfois  de  sérieuses  diffi- 
cultés. 

En  général,  une  paralysie  n'intéressant  que  les  muscles  intrinsèques  (oph- 
talmoplégie  interne)  ou  les  extrinsèques  (ophtalmoplégie  externe)  est  d*ori-J 
gine  nucléaire. 

On  recommande,  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  du  siège  d*une 
paralysie,  de  rechercher  s'il  y  a  spasme  du  muscle  associé;  on  n'observerait 
ce  spasme^  en  effet,  que  dans  les  paralysies  périphériques  ou  basilaires  ;  les 
paralysie»  centrales  seraient,  en  génénil,  moins  stables  et  moins  développées 
que  les  périphériques. 

Le»  troubles  fonctionnels  des  muscles  oculaires,  dus  aux  lésions  des  tibi^es 
supra-nucléaires  ou  des  centres  corticaux,  consistent  en  spasmes  ou  paralysies 
des  mouvements  associés  des  yeux,  provoquant  une  déviation  conjuguée  des 
yeux;  il  n'y  a  conservation  de  la  mobilité  des  yeux  dans  le  sens  opposé  h  la 
déviation  que  dans  les  ras  d'origine  spasmodique.  Le  releveur  de  la  paupière 
supérieure  peut  être  seul  frappé  de  paralysie  par  une  lésion  corticale  (Giuâ- 
skt). 

Dans  les  paralysies  corticales  il  y  a  abolition  des  mouvements  volontaires 
avec  conservation  des  mouvements  rédexos. 

Une  dissociation  des  mouvemeuls  associés  parlerait  en  faveurd'une  lésion 
des  corps  quadrijumeaux;  une  paralysie  essentielle  de  la  convergence  avec 
conservation  de  la  faculté  de  contracter  l'un  des  muscles  droits  internes, 
l'autre  aîil  demeurant  frrmé,  serait  duc  h  une  lésion  du  centre  de  la  conver- 
gence, centre  situé,  d'après  quelques  auteurs,  dans  le  cervelet,  et  que  Pabi- 
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sAi'D  locali^ti  flans  le  rcrmis  inférieur,  Henoch  dans  lea  corps  quadrijumeaux. 

Un  uv^tagmus  peut  »Mre  provoqui'  par  des  rauses  Irèa  div»;rscs  cl  prove- 
nir de  l<*sîoas  d'un  siège  très  dilïèrent.  Il  est  dû,  dans  un  certain  nombre  de 
cas»  à  uni-  uniblyopie  congùnitale  ou  existant  déjà  depuis  longtemps;  h  la 
suili"  de  la  diminution  d'une  excitation  sensorielle  sufUsanle  de  la  nHine  cor- 
ticale, celle  dernière  ne  transmet  qu'un  influx  nerveux  insuflisant  aux  centres 
nerveux  r**gulaleurs  des  mouvemenls  associt^s  des  yeux  (A.  tînAKFE).  Dans 
irAiilres  cas,  il  y  aurait  une  hyperexcilabililé  de  ccîi  centres  nerveux;  par 
9inte.  l'influx  nerveux  régulateur  du  centre  cortical  de  la  vii^ion  sur  les  centres 
des  mouvements  associés  des  yeux  (cervelel,  corps  quadrijutneaux)  devien- 
drait insuflisanl  (.Sf.iiMiDT-RiMi'LEH).  Cette  hyperexeitalion  des  ci^ntres  sou*- 
corticaux  de.*  mouvements  associés  des  yeux  peut  lîLre  due  à  un  processus 
#?  développant  dans  ces  centres,  ou,  d'origine  réflexe,  provenir  d'un  organe 
•l!*'rique  :  rétine,  muacles  oculaires,  dont  le  surrnenui?e  provoquerait 

.  -f.ignius  des  njineurs,  canaux  semi-circulaires,  lilels  lenninaux  thi  tri- 
juineau  (nyalagmus  causé  par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'oreille 
externe) 

Vu  nyslagmus  peut  donc  être  d'origine  périphérique,  sous-corlicale  ou 
cortic^Ue 

Une  paralysie  isolée  de  l'oculo-facial  ou  paralysie  du  labio-facial  peuvent 
être  d'origine  corticale  ou  nucléaire,  ces  deux  parties  du  facial  ayant  des 
c<*ntreA  corlicauxet  nucléaires  distincts.  Une  paralysie  totale  du  facial  ne  peut 
étri*  due  qu'à  une  lésion  entre  sou  origiue  el  le  trou  stylo-mastoîdien.  Le 
défaut  de  sécrétion  lacrymale  f^par  caus<'  psychique),  du  ctUé  de  la  paralysie, 
tandis  que  cette  sécrétion  peut  être  provoquée  par  une  irritation  do  la 
muqueuse  nasale  (sécrétion  réflexe),  indique  une  lésion  du  nerf  facial  entre 
son  origine  el  le  nerf  intermédiaire  de  W'aisBOG  (Goldzieheh,  KinANOw). 

La  glande  lacrymale  est,  en  elïet.  animée  par  deux  nerfs  diflérents  :  1*  lo 
facial,  pour  la  sécrétion  lacrymale  par  émotion  psychique;  â»*  des  fibres  sym- 
pathiques qui  suivent  le  parcours  du  trijumeau  (Tkï'uasohink;,  pour  la 
J^crélion  lacrymale  d'origine  réflexe. 

Il  peut  même  arriver  qu'il  y  ait  h  la  fois  défaut  (!*■  larmes  par  cause  psy- 
l'htquf^  et  larmoiement  très  génauldu  mOme  côté;  nous  avons  observé  ce  fait 
Mue  hyslérique.  (j'  larujoiemenl  ét;iit  donr  du  h  une  hypersécrétion 
i  :  -    jquée  par  les  Éilels  sympathiques. 

Un  larmoiement  (hypersécrétion  lacrymale)  peut  être  causé  par  une  exci- 
tation d»*s  libres  sympathiques,  sitit  de  leur  centre  bulbaire  (goitre  exophtal- 
niiqnt*),  soit  de  leurs  parties  périphériques  (intoxication  par  l'arsenic),  soit 
d'ongine  réflexe  (laiinoicment  par  irritation  des  filets  terminaux  du  trijumeau). 

Une  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale  peut  être  d'origine  centrale 
^goitre  esophtaimique)  ou  périphérique  (sérUeresse  delà  conjonctive  due  à 
raction  des  toxines  dans  les  maladies  bactériennes). 

Des  spasmes  des  muscles  animés  parles  deux  portions  du  facial,  sont  très 
fréquemment  provoqués  par  voie  réflexe,  par  une  excitation  d'un  nerf  scn- 
■itif:  blêpharospasme  dans  les  alTections  du  trijumeau,  des  fosses  nasales; 
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dans  la  spondylite  cervicale  (Micukl).  Il  faut  expUquer.de  celte  fatjon ,  \m 
rertsntion  d'un  tic  coiivuUir  à  la  suite  de  rnrrachomrnt  d'iinr-  dent  rariér,  oit 
par  la  romprcssion  di's  puinls  d'émergence  des  trois  branches  du  trijumeau 

(de  (ÎRARFë).  I 

Les  ne^vralgies  du  trijumeau  ne  perincîU'ut  pa«  de  faire  le  dîai^noslic  di* 
siège  d'une  lésion,  vu  ia  fréquence  del'irradialiuii  de  la  douleur  d'une  l>r;uicha 
dans  une  autre. 

Une  paralysie  totale  Linilatérale  du  trijumeau  peut  6lrc  d'origine  basilaire^ 
nucléaire  ou  fahciculaire. 

Une  paralysie  de  la  première  branche  seule  (anesthésie  du  front,  de  la 
paupière  supêrit-ure.  des  conjonctive  <:orn<^e,  nez  et  nnupieuse  nasale)  ea| 
d'origine  pfh'iplierique  (lésion  rlaiis  l'orbite  ou  dans  la  feoU;  spht-noïdale); 
l'existence  d'une  telle  paralysie  d'origine  nucli^aire  n'a  pas  encore  éié  prouvé! 
par  l'oxanion  îinalomo-palbologique.  j 

Une  anesttu'sie  de  la  [in'iniiu'e  branche  avec  conservation  delà  sensibilité 
coiTieenne  (Bjcuwlnkbli,  les  anesthc^sies  avec  d<?faul  des  réflexes  vasculaireSi 
hypeslliésies,  paresthësics  des  dilTércnles  parties  de  l'organe  de  la  vision  etdfl 
son  ])Oui'tour  lataxio)  sont  d'origine  pêriphiTiqiie  (nt^vrite  pi-ripht^rique  des 
nerfs  peauciers).  Dans  les  anoslhi^sies  d'origine  corticale  (liystérie],  au  con- 
traire, il  y  a  conservation  des  itiHeies  vasculaires  par  une  irritation  des  pap 
ties  anesthdsiquos. 

Les  symptômes  d^irritation  tics  fibres  oculo-pupillaiieh  du  grand  ■^yi^M^'^" 
Ihique  (mydriase,  légère  exopthaïmic,  (élargissement  delà  l'ente  pnlpêbndtjj 
quelquefois  aussi  augmentation  de  la  tension  inlra-oculaire  et  diminulton  de 
l'amplitude  d''  raccomiiiodalion  (EiUENatRii),  ou  de  paralysie  desdiles  fibres 
(niyosis,  enopthalmos,  k'gtM'  ptosis, , hypotonie)  peuvent  (Hrc  provoqués  par 
un  processus  localisé  dans  le  centre  cilio-spinal  de  Budge  (entre  lecinquièm 
nerf  cervical  et  le  premier  dorsal),  ou  des  rameaux,  qui  font  cotuuiuniquer  1 
grand  sympathique  cervical  et  le  ganglion  cervieal  supérieur. 

Ces  symptômes  se  retrouvent,  en  effet,  dans  la  paralysie  radiculaire  d 
plexus    lirachial    inti^ressant    les   trois    racines    inférieures    que    les    bran 
ches  communicantes  accompagnent  (paralysie  du  bras,  avec  exception  ilu 
groupe  d'ËRB,  grand  dolloTde,   biceps,  brachial  interne,  long  supinaleur 
Klumpkk). 

Les  sympbimes  oeulo-pupillaires  peuvent  être  accompagnés,  du  coté  co 
respondant,  de  vasoconstriction  et  de  diminution  de  la  sécrétion  sudor&le  d 
la  face,  dans  les  cas  d^excil^iltoîi  de  fibres  sympathiques,  ou  de  vasodilatalio 
et  d'hypersécrétion  sudorale,  dans  les  cas  de  paralysie  de  ces  fibres. 
variatiou  des  symptômes  vasomoteurs  et  sécréteurs  qui  sont  inconslan 
si  on  les  compare  aux  symptômes  oculo-pupillaircs,  s'explique  probablenien 
par  des  différences  individuelles  dans  le.  parcours  des  libres  en  question. 
Kajqvelons  que  tes  fibres  vaso-constrictives  de  l'iris  se  continuent  du  cent 
de  BcDGË  jusqu'à  leur  centre  situé  dans  la  moelle  allongée  (Lekseb  adm 
cependant  que  des  fibres  vaso-coustrilrives  de  l'iris  tirent  aussi  leur  oh 
de  la  parlie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  et  du  grand  sympathique  ce 
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rical).  Udc  f*sciUliou  de  ce  cenliv  provoque,  en  effet,  une  mydriase  ;  sa  des- 
truction «ne  niyose. 

Une  mydriase  spasniodiqtie  peiit  ;  1*  être  dut^ii  une  oxnitntion  rJesdils  cen- 
tres, l'mot'lle  alloiiget'.  (ttnln?  de  Biidue,  içnuid  syinjuiltii^mî  cerviral);  2^  <^lro 
provoquée  par  une  aciiou  rc^flexe  (mydriase  à  la  suite  d'une  exciUilion  dos 
riiTfssensilifs,  par  exemple),  3"  (*tre  d'originf  ppriphe'riqm»  (action  locale  de 
latocaînei. 

L'iic  mydriase  paralytique  peu!  être  nurléain',  h;isilaire  ou  périphiirique 
ivoir  l.  IV),  L'i^st^rine  vs,{  sans  arlinu  daus  ct'lU-  dmiiLTU  ;  elle  provoqua,  au 
fonlraire,  une  très  forte  ntyose  el  un  spasme  de  raccomuiodation,  tant  que  le 
Dcurone  pêriphttriquc  est  intact  (P.  Sciiiltz). 

Une  oiyoso  sp.iîimodique  i'îîL  d'oriiçinc  périphérique  (action  locale  diî  Véaé- 
nw),  ou  dtir  h  une  action  réflexe  réaiçissanl  sui'  le  noyau  du  sphincter. 

Une  myose   ptiralytiqne.  dans  la  plupart  dos  cas.  ).'st  d'nrigin<-  centrale 

paraJysie  du  centre  vaso-constricleur  de  l'iris  ou  destibrcisoculo-pupillairesi; 

odIa  constate  dans  Pataxie  locomotrice, dans  les  lisions  de  la  moelle  allongée 

■^       '  '  ;  la   fonnc  de  la  pupille  est  fréqueinnienl  irréjjulière  (.'Iliplique,  ou 

iriangulnire),  ce  que  l'on  n'ohserve  pas  dans  la  iriyose  spasniodique. 

L'Atropine  provoque,  dans  la  myose  paralytique  (labes).  une  mydriase  de 

longue  durée;  cette  mydriase  est,  au  contraire,  de  courte  durét*  dans  la  niyosc 

ftpa>niorlique. 

Noos  savons  que  le  cerveau,  les  diiïéreaLes  parties  du  globe  (iris,  corps 
ciliaire,  elioroîdi',  rétine)  et  la  face  un!  des  ci'uties  vnso-inrjteurw  indt5pen 
danis,  situés  dans  le  bulbe,  qui  sonl  soiis  riulliience  rélU^xe  des  nerls  sen- 
«ilifs.  Il  y  a  même  un  certain  antagonisme  entre  lo  cerveau  el  les  autres 
organes,  puisque  la  même  cause,  une  excitation  centripète  rloulourevise,  par 
exemple,  produit  un«  constricLion  vasculaire  générale  (et  également  une 
mydriase J,  en  même  temps  qu'une  dilatatiou  desartérioles  du  cerveau  (Wgn- 

TRKIMBn). 

La  grande  netteté  avec  laquelle  cette  vaso-constrictiou  se  manifeste  par 
00  chau^emeul  de  dianuMre  pnpillniro,  nous  p<M'met  irntiliser  l'examen  de 
Tiris  comme  eslhésiomètre  du  eorps  humain  (ScHi»*).  1-e  défaut  di'  la  dilata- 
UoD  réflexe  de  la  pupille  par  une  excitaliou  des  nerfs  sensitifs  indiquerait  la 
présence  d'une  lésion,  soit  des  nerfs  périphériques  (névrite  périphéi-ique), 
«lit  des  cordons  postérieui*s  (ataxie  locomotrice),  soit  des  libres  vaso-moLeurs 
de  Tiris.  Le  réflexe  pupillaire,  par  une  excitation  des  nerfs  sensitifs  est,  au 
contraire,  toujours  conservé  dans  une  anesthésic  d'origine  corticale  ou  fasci- 
CQ  taire. 

LcK  va&o-moleurs  sont  également  soumis  à  l'action  du  cerveau  (pâleur  ou 
rougeur  de  la  face  dans  les  émotions),  il  faut  probabliMiient  expliquer,  de 
celle  façon,  la  myose  observée  après  la  destruction  d'un  hémisphère  cérébral  ; 
tamyose  ac<?ompaf'née  de  rougeur  de  la  face  n'existe  que  du  côte  de  la  lésion. 

Au  cnniraire,  wtieexcilalion  de  l'écorce  cérébiale  provoque  unoexeitalion 
des  vaso-constricteurs  de  Tiris;  citons  comme  exemple  :  lu  dilatation  pupil- 
laire pendant  les  rêves  et  les  hallucinations. 
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LVcorco  cërëbrale  n'a  aucun  rnpporl  direct  avec  PinnervaLion  de  Tiris.  La 
phénomène,  décrit  pnr  H\ab,  roininc  rênexe  pupillaire  dû  à  raclion  de  IV'L'orcq 
ct^rébralo  ifost  probablcmenl  provoqu<^  que  par  une  coulraetioit  pupillaird 
accompagnant  l'elfort  de  l'ncconimodution  qui  se  inanifesle  nu  moment  on 
nous  regardon:?  un  ohjel  avec  une  allt^nlion  plus  grande  iSchwauz).  1 

Une  myotie  î^pasmodique  peut  être  d'origine  périphérique  (action  de» 
inyoliquen)  ou  centrale  (nucléaire  Mu:iiel),  et  accompagnée  de  .spasmes  dûi 
muscle  df  rucconmiodalion.  I 

Uu  délUut  ilu  réllexe  lumininix.  de  la  pupille  —  rappareil  ruuteur  de  !■ 
pupille  éUkni  intact  —  est  dû  à  une  lésion  périphérique  des  fibres  centripètea 
du  nerf  optique  servant  au  réllexe  pupilldire,  lésion  acompagnée  d'amauroseJ 
Ccïs  fibres  centripètes  ^:oul,  en  eiïel,  plu^  rt'-sistanles  que  les  fibres  du  ncrj 
optique  servant  pour  Ja  vision  :  ce  qui  nous  explique  qu*il  y  ait  des  cas  àm 
conservation  du  réflexe  lumineux  dans  un  œil  auiauroliqtie.  Une  contractioifl 
consensuelle  de  la  ptipilh*  ne  pmuve  que  la  bonne  l'onetion  de  l'upparcM 
moteur  pupiUaire.  1 

Lesig[ïe  d'AiiuvLL  lldiiKinsuN  (conservation  de  la  contracLiouae.commodalivêl 
de  la  pupille  avec  défaut  de  son  réflexe  lumini'ux)  est  dû  à  une  lésion  de« 
fibres  centripètes  servant  au  réflexe  pupillaire  entre  leur  sortie  des  bande-J 
leltes  optiques  et  le  noyau  du  sphtnrler  iricn,  lésion  intéressant  la  paroi  lal(?-J 
raie  du  ti'oisiènie  venlrirule  iDahkscukwitsch,  Mi>:li,  Mautiinkii).  Au  débulj 
les  proeessus  oceastùnnatit  une  telle  lésion,  in'  provoquent  ([u'uii  alïaiblissM 
ment  du  réflexeluminiHixdelapupillesemantreslant  par  plusieurs  eon  tract  iond 
passagères  de  celle  dernière  (signe  df  (îowkhs)  Une  lésion  des  fibres  opiiquem 
servant  au  réflexe  pupUhnre  peut  être  située  soit  en  avant,  suit  en  arrièrej 
de  leurenlre-cmiscment.  Dans  le  pronuercas.  ily  aconservalion  de  la  réactionj 
consensuelle  et  perte  do  la  réaction  lumineuse  directe;  dans  le  deuxième  caSjJ 
il  y  a  perte  de  la  réaction  consensuelle  et  conservation  du  réflexe  lumineuxJ 
(observations  de  Jkssoi'  et  de  Dkhukh).  J 

Une  excitation  des  fibres  optiques  seroant  à  la  vision  réagit,  comme  celld 
de  tous  les  autres  nei'l's  sensilifs,  sur  le  «N-ntre  vaso-eonstrirlcur  de  l'iris.  Lai 
forte  contraction  du  sphini.'ter  dr^  la  pupille  due  à  l'action  de  la  lumière  suq 
1(1»  terminaisons  des  flbres  optiques  empêche,  qu'à  Tétat  do  veille,  la  mîM 
en  aetinri  du  eenln.'  vaso-etiuslrïrlcur  dr  l'iris  puisse  se  nianîfrslrr.  VendtTal 
le  sommeil,  au  contraire,  lu  lumière  provoque  une  dilaliition  pupillaire.  Om 
a  observé  un  phénomène  analogue,  une  réaction  paradoxale  do  la  pupille,  d 
la  lumière,  dans  C(,*rliiins  ras  d'aLixie  locomotrice  (Aii\t>ti£,  Mlt.uin).  Noud 
expliquerons  ces  derniers  iras  par  une  lésion  des  libn's  servanl  au  réfliiXfl 
pupillaire  (lésion  située  entre  les  bandelettes  optiques,  Thabenula,  le  noyaa 
de  l'iris,  d'une  part  ou  entre  ce  noyau  et  le  i;ani:lion  riliaire,  d'autre  partyl 
les  arcs  du  réflexe  ;  rétine  —  fibres  optiques  servant  pour  la  vision  —  centra 
vaso-constricteur  de  l'iris,  grand  sympathique  cervical,  plexus  carotidien 
—  ganglion  cilinire  — restant  intacts.  I 

On  a  décrit  sous  le  uoui  de  fiippus  des  oscillatiom^  du  diamètre  pupifil 
laire.    Os  oscillai  ions  exislcni  à   Tétai  normal,   mais  elles  sont  ù  peiud 
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appr^iahle«.  Lrs  osciLialions  (nyslagmns  pupillaire)  sonl  indépendantes  «les 
eicitations  liuuincu'^os  tio  l.i  converp^ence  de  l'accommodation  de  la  tension 
intra-vasculairp.  On  Ips  «explique  rommo  dos  ph»^nomrnes  dus  aux  <'xril,'ilions 
spii!iilives  ou  psyi'liique*;.  aaxquelli'S  rorganisiiic  est  rontininllfiiitMil  «'xposc. 
L'bippus  dcvii'.nl.  palholnifiqur  a  causf!  d'une  hypi^n'xriliiljiliU'  *h's  rentres 
rieulntcurs  rac'scnci^phaliques  do  ces  monvcnicnis  pupillairos  (DAMs«:ir). 

L'hypolhè**»  des  anciens  aul(>ui*s.  qu*aux  troubles  de  la  circulation  céré- 

ijralr  c:orn'sp(indaienl  i\o:i  trouhlf%  anaiagufs   df  la  rimtiah'tm  du  (jlahf 

urM/<n're  n*»  se  eonlirme  pas  liMijoiirs.  rumine  relu  s'explique  pur  l'indêpen- 

(LiDce  dfs  centn?s  vaso-inot-eurs  du  cerveau  ut  des  difTércntes  part  ies  du  ^lobe. 

!  avait  espi'ré   pouvoir  conrliirp  do   l'étal  de?  vaisseaux  rf^liniensà 

-  !'•>  vais^saux  cérébraux,  méthode  qu'il  avait  appelée  «  cérébruscopie  »  ; 
nuis  Texanien  du  Tond  de  l'oeil  donne  encon!  moins  de  renseignements  que 
' 'n  de  l'iris.  LMrîji,  en  etïï't,  représente  une  nappe  vascu lai re;  on  observe 
l'ili'ment  son  hyperémie  par  une  iiiyost'  que  celle  de  la  rfUine  par  une 
dilatation  des  vaisseaux  du  fond  rie  Tu'iL  De  plus,  le  diamètre  de  ces  vais- 
y'iiiix  est,  à  IVInl  noà'mal,  rhose  variable,  o\  le  degré  de  routeur  (injection 
l'apillaire)  de  la  papille  optique  varie  beaucoup  chez  les  dilVéreiils  sujets. 

On  a  cependant  constaii*  assez  fréquemment  des  cas  d'hyperémie  cenîbrale 
i-nincidant  avec  l'hyport^mie  de  l'organe  de  ta  vision  :  injorlion  des  vaisseaux 
du  gktl)e,  delà  ronjonctive  et  rnyosis  par  dilatation  des  vaisseaux  i  riens  ; 
(laa^  IVmotion  riv»wcol<>re»,  dans  l'hyperémie  matérielle  du  cerveau,  dans 
conj;eHtion  de  la  l***te   Rappelons  que  pour  montrer  le  nrtrecissemenl  irien 

séculif  ^  une  hyper^niie  cérébrale  veineuse,  il  snl'lit  de  suspendre  un  lapin. 
la  t#*te  en  Imi.s;  on  constate  alnrs  un  my))sis. 

Des  faits  cliniques  existent  qui  permetlent  d'admettre  une  inégalité  de 
répartihun  du  »anfj  dans  les  deux  hémtsph^n's:  on  trouve,  en  etroL  d'un 
c«"ité,  du  myosis  (hyperpmie  cérébrale),  de  raiilre,  iine  [nipille  de  diamètre 
moyen  (Jacoiison). 

Un  a  va,  chez  des  enfants,  une  hyperéraie  de  la  conjonctive  et  du  myosis 
pTï^«*der  l'apparition  de  convulsions  attribuables  ?i  de  l'hyper<*mie  du 
cerveau. 

On  coasUte^  assez  souvent,  dans  rhyper^mîe  cérëbrale,  une  rougeur 
«j»pr*^iable  de  In  papille  optique;  par  contre^  on  constate  dans  l'anémie 
cértbrale,  des  pupilles  dilatées.  (Inné  sait  pas  encore  s'il  s'agit  (l'une  anémie 
îHcnneoud'un  spasme  des  vaso-constricteurs  iricns.  dû  h  une  excitation  de 
Ifnr  ccntn*;  on  remarqiif^  également  une  diminution  du  ralibre  des  arb'^res 
rétiniennes  et  la  pjlleur  de  la  papille.  Mais,  bien  souvent,  tout  syinplAme 
oculaire  peul  faire  défaut,  dans  un  trouble  très  marqué  de  la  circulation 
rên-brale. 

l/hyperéraie  veineuse  du  cerveau  est  quelquefois,  d'après  Jacouson, 
Kofnpa^née  de  jiiydriase  ;  d'nutiv  part  un  myosift  peut  exister  sans  hype- 
mnie  cérébrale. 

tjuanl  au  myosis,  dû  k  l'hyperémie  cérébrale,  il  n'est  bien  prononcé  que 
lor«que  celle  hyperéraie  est  très  forte  ;  dans  tous  le»  cas,  il  n'est  jamais  aussi 
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accentué  que  le  myosis  dû  ii  la'paralysie  des  vaso-dilatateurs  iriens  fie  myosis 
du  sonimoil,  pnr  rsctiiplo). 

Les  troubles  de  la  circulation  cérébrale  peuvent  en  outre,  occasionner  d( 
troubles  fonctionnels  des  centres  nerveux  el  en  particulier  des  centres 
l'organi»  visii(?l. 

Kappêlùus  que,  d'après  les  travaux  de  Gbioel,  une  hyperémie  veineut 
du  cerveau  produit  les  mÔmes  symptômes  qu'une  hyperéraie  artérielle  pi 
vaso-dilatntion  avec  rnlentissemonl   nonsérulif  du  courant   eapilkiire  iadii 
mofT/iyse)  el  se  manifeste  par  une  dilalation  popillaire  et  un  trouble  de  1| 
vue.  Un  œdème  cérébral  peut  provoquer  des  symptômes  identiques  (Lbvbb)] 

Au  conlraire,  un  b.^s**^  rcsserremenl  du  ealiUre  des  nrlt^^res  enn'brales  av( 
une  augmentation  de  la  tension  iutra-vasculaiie  augmente  la  cirrulaliol 
capillaire  (hyperdiémorrhyse)  sans  provoquer  des  syniplùmes  du  côté  di 
yeux.  Cependant,  une  augmenlalion  de  i'arlinn  des  vaf;a-conslrirleurs  di 
artères  cérébrales  amènerait  un  ralenlisseaieril  de  la  circuliilion  dans  \\ 
capillaires,  se  manifestant  dans  le  (.nnlri^  nerveux  de  l'organe  de  la  visii 
par  des  symph^mes  du  scotome  scintilbuit. 

L'ant-^mic  cl  l'hyperémie  cérébi'ales  débutent  par  une  période  d'excitatii 
(Mahsuall  Hall).  Knoll  a  fait,  à  ce  sujel.  des  expériences  très  intéressant* 
sur  des  animaux.  Une  anémie  cérébrale,  provoquée  par  la  ligature  d( 
artères  cérébrales,  se  manifesta  d'abord,  dans  les  expériences  de  Knoll,  pi 
l'appatilion  des  mouvements  associés  dos  yeux:  une  anémie  rérébrale  ti 
prolongée  était  accompagnée  de  nyslagmus,  qui  di-^parut  avec  l'anémie,  maij 
fut,  de  nouveau,  chez  le  même  animal,  très  facilement  provoquée  par  ui 
excitation  des  nerf<  sensitifs. 

Une  papille  étranglée,  »tase  papiUaire  (Slauungspapillej,  est  la  manifesta 
tion  d'une  augmentation  de  la  tension  intra-cranienne.   Il  faut  la  distingue! 
de  la  pseudo-stase  papillaire  qui  n'est  f]u*une  anomalie  congénitale  et  de 
papillite  ou  névrite  optique. 

La  stase  papillaire  est  due  à  un  œdème  papillaire,  provoquée  par  une  dila^ 
talion  des  espaces  lymphatiques  entourant  le  nerf  opliqup  et  i7ommuniquan) 
avec  les  espaces  subdural  t-t  sous-aracbnoïdien  d«'  la  bcnte  crânienne.  Cei 
espaces  lymphatiques  sont  fortement  dilatés  en  arrière  du  globe  (hydroj 
vaginae  nervi  optici)  ;  il  y  a  œdème  de  la  lame  criblée,  dont  les  lymphatique 
communiquent  avec  ces  espaces.  La  compression  de  la  veine  centrale  de 
rétine  à  l'endroit  où  elle  traverse  les  gaines  optiques  distendues  (Devl)  nepci 
jouer  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  pathogénie  delà  stase  papillaire. 

La  stase  papillaire  se  distingue  de  la  névrite  optique  par  les  syniplûm( 
suivants:  proéminence  de  la  papille  de  plus  de  2/3  de  millimètres  li  D)  pï 
l'apport  à  la  rélmc  voisine;  la  papille  elle-raOme  est  roujieillre,  ou  gris  roi 
gedtre;  son  pourtour  est  couvert  d'un  voile  œdémateux  plus  ou  moins  distini 
Icmenl  rayé;  les  artères  sont  d'un  diamètre  normal  ou  plus  fréquemmeni 
rétrécies,  les  veines  sont  dilatées,  sinueuses  ;  on  remarque  des  hémorragu 
longitudinales  ou  irrégulières  dans  la  papille  cl  dans  son  pourtour.  IVacuil 
visuelle  et  le  champ  visuel  sont,  au  début,  normaux. 
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La  peeufio-stase  papillaire  ne  se  trouve  que  dans  des  yeux  fortement 
hypermétropes;  les  vaisseaux  rétiniens  sont  d*un  calibre  normal  ;  l'aspect  du 
fond  de  l'œil  est  le  môme  à  des  examens  espacés  (Nottbeck). 

Dans  tapapillitp  optique  (n<^vrile  descendante),  on  observe  une  proémi- 
nence moins  accentuée  de  la  pupilU;  ([ui  prtlsnnle  des  symptômes  d'inllam- 
mation  :  coloration  gris  rougeàlre  de  la  papille,  contenant,  dans  une  période 
nllérîcurp.  de  nonibi^eux  vaisseaux  néoformés;  des  exsudations  d'un  blanc 
ï;risitre  troublent  le  pourtour  do  la  papille;  par  endroits,  les  vaisseaux  cen- 
inux  sont  couverts  d'exsudalset  semblent ,  par  suite,  interrompus  a  Texamen 
opUtaltnoscopique.  On  observe  plus  tard,  dans  la  macula  et  son  iiourlour,  des 
exsudations  blanrh.Ures  en  formo  de  petites  plaque?  ou  d'étoiles,  semblables 
àcellesde  la  rétinite  albuminurique.  L'acuité  visuelle  et  le  champ  visuel  sont, 
dès  le  début,  atteints. 

Il  est  évident  qu'une  aiïeetion  rerébralo  qui,  au  début,  provoque  une 
hjrp(?rtension  intra-cranienne  avec  stase  papillaire  ronsécutive,  peut,  ii  ta 
longue,  occasionner  une  névrite  descendante  et  vice-vez"sa;  c'est  la  raison 
pourquoi  ces  deux  altérations  papillaires  se  rencontrent  assez  fréquemment 
réanies. 

Ia  stase  papillaire  et  la  papîllitc  se  terminent  par  une  atrophie  optique, 
is  les  ca^«^  où  le  processus  causal  n'est  pas  guéri  par  un  traitement  approprié 
mmes  de  In  base  du  cr.lne)  ou  par  une  opération  (tumeur  cérébrale).  La 
papdle  est  alors  d'une  coloration  blanc  jauni^lre  ;  ses  contours  pins  accusés  sont 
couverts  cependant  d'un  léger  voile  ;  les  arlèn-s  atteintes  de  périvasculite  sont 
filiformes;  les  veines  sinueuses,  léi;t"renîent  dilatées,  au  di'tmt,  se  rétrécissent 
rtï&Icment  dans  la  suite. 

Une  lésion  des  libres  optiques  eiiliv  le  Iruu  optique  et  leur  ganglion  sous- 
eoftical  (compression,  déchirure  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  base  du 
critnet  occasionne  une  atrophie  descendante  du  nerf  oplique.  appréciable  à 
ihtalmoscope. 

Au  contraire,  une  lésion  des  centres  corticaux  île  la  vision  ou  des  radia- 
h'ons  optiques  ne  produisent  pas,  en  général,  une  atrophie  descendante  des 
nerfs  optiques.  En  effet,  dans  plusieurs  observations  d'ainaurusc  corticale. 
prouvé*^  par  un  examen  analomo-pathologique  d'une  durée  de  plusieurs 
années,  le  fond  de  l'teil  était  normal.  Les  i*as  exeepliotinels  d'une  atrophie 
optique  survenue  h  la  suite  d'une  aniaurose  corticale,  sont  [)robablenient  dus 
à  une  action  phlogogène  de  produits  toxiques  du  processus  local  sur  les  fibres 
upltqnes  et  nullement  expliciibles  comme  une  atrophie  descendante  ayant  son 
ongine  dans  le  centre  rorlicnl. 

l'oe  lésion  unilatérale  du  corps  genouillé  externe  ou  d'une  bandelette 
optique  entraînera  une  atrophie  descendante  des  faisceaux  direct  éternisé 
homonymes.  Une  partie  des  libres  du  faisceau  croisé  recouvre  la  partie  tem- 
porale de  la  papille  optique  (comparez  par  exemple  le  schéma  de  Wermckejïsj 
l'on  examine,  â  Pophlalmoscope,  la  papille  optique,  on  observe,  dans  sa  moitié 
ji.isale,  le  faisceau  croisé,  dans  sa  moitié  teuiporale,  le  faisceau  direct,  recou- 
vert par  une  partie  des  libres  du  faisceau  croisé.   Une  atrophie  descendante 
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duo  à  une  lésion  d*uno  bandelette  optique  ou  du  corps  genouîllff  externe,  (sei 
ganglion  indsencéphnliquc  des  fibres  visuelles,  d'après  les  auteurs  rêronts] 
ne  sernil  donr  np|»ri*eialilr,  à  l'examen  ophtalnioscopique,  qucdueoi»'  t»ppoï 
[MautiixkiO. 

On    ne  peut  cependant,  dans  un  cas  d'airectioii    rérf^brale,   eoneliir*'  di 
rexislence  d'une  atrophie    optique  aune  It^sion  dans  le  parcours  des  libre 
optiques.  On  a,  par  exemple,  observe  une  atrophie  optique  dans  des  cas 
ramollissement  eér^bml  sans  (ju'nn  rapport  ex istîU  entre  re  raniollJKseuiei 
et  la  partie  airophiee  du  nerf  optiqu»».  Probablement,  dans  de  tels  eas,  l'atn 
phie  optique  était  due  à  un  processus  identique  h  celui  qui  avait  provoqua 
ralTeclion  eérfîbrale  (arti^rioseltïrose,  endarl^^rite  syphilitique). 

On  n'a  jauïais  pu  eonstater  dans  des  cas  d'atrophie  optique  survenue  di 
une  afTeclïon  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épinière.  un  rapport  diret 
entre  In  tlégi-nérescence  optique  et  le  proeessuR  du  syst^me  nei'veux  central 
ïl  est  possible  que.  dans  cerUiins  cas,  il  y  ait  eu  simple  coïncidence  entre  h 
processus  central  et  périphérique  dus.  tous  les  deux,  h  une  cause  commune 
syphilis,  toxines  de  maladies  bactériennes.  Dans  un  grand  nombre  do  ci 
ce  rapport  entre  ralTecUon  des  nerfs  optiques  et  l'alTection  de  la  moell< 
allongée  uu  de  la  moelle  épinifre  est  incontrslable.  Il  estaussi  prouvé  que  1< 
aiïections  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée  sont  plus  fréquemmei 
compliquées  d*une  atrophie  optique  que  celles  de  la  partie  inférieure. 

Il  esl  démontrt'  que,  dans  la  paralysie  labio-glossu-pharyngée,  survient  un^ 
dégénérescence  du  nerf  optique,  si  la  lésion  s'est  propagée  vers  la  partii 
supérieure  de  la  moelle  allongée  :  les  noyaux  du  facial  et  de  roculo-moteu| 
externe  (Michki.i.  De  mi^me,  dans  les  alTfrtions  de  la  innelle  épinif^^re,  plm 
la  lésion  siège  haut,  plus  les  troubles  visuels  sont  fréquents.  Eu  [cfîet,  oi 
observe  surtout  des  altérations  auatouio-palhulugiques  do  la  moelle  allonj 
(sclérose  des  noyaux,  épendymi te  chronique j,  dans  lescasd'ataxielocomotrici 
compliquée  d'atrophie  optique.  Hn  pourrait,  en  outre,  citer  en  faveur  d( 
l'origine  centrale  de  certains  cas  d'atrophie  optique,  chez  des  alaxiques,  U 
développement  symétrique  des  troubles  visuels  dan^  les  deux  yeux.  11  fai 
cependant  avouer  que  ie  rapport  d'une  alrophii»  optique  avec  certains  cal 
d'aflections  de  la  moelle  allongée  et  dt»  la  moelle  épinière  n'est  pas  encoi 
sufllsamment  expliqué. 

MALADIES  DU  CERVEAU 


Affections  des  méninges.  —  Vue  pachyméningile  hémorragique  (hvmi 
tome  de  la  dure-m^re)  se  manife.si/>.  au  débid.  avec  des  symptôme«i  dVxcita^ 
tJon  cérébrale  acc^Mjmpagnés  de  resserrement  pupillaire  ;  ce  dernier  phén( 
m^ne    piîul    enlin    n'exister  que  du  côté   de;    l'hénialotue  (DiErtAFor),    L 
symplAnies  il'excilalion  de  récorn»  c(?rébrale,  dus  à  la  roruprt^ssiou  par  riié* 
malome,  sord.  entre  autres:  des  hallucinations  visuelles,  déviation  conjuguée 
spasmodique  des  yeux:  ces  symptômes  d'excitation  sont  suivis  de  symptômej 
d'abolition  fonctionnelle^  :  hémianopic,  tiéviation  conjuguée  paralytique  d< 
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jms,  cëcili*  vc»rliale.  Une  stase  pnpillairc  ou  uni*  papilliU»  ptMivonl  oxisler 
sralcmoDl  tlu  cdié  «le  la  l*?sion  ;  ou  bion,  raiïoclioii  du  lu-rf  opliqiu»  esl  plus 
f^lnon<•^^•  du  côté  corresponrliiiil.  (ipiiérrtleinpiit,  il  n'y  a  pas  dr  piw.'ilysio 
IkurUirr  tU*^  nerfs  cranirus. 

L'or  apoplexie  des  méninges  so  inauirnslc  avec  les  mêmes  Iroubleft  ocu- 
Utn^s  i|u  un  htiinalunie  de  la.  dure-m^tv.  Dans  l'apoplexie  tm^ningienne  cepeii> 
ifajtl,  on  observe  plus  i'rêqucmment  les  sympUimes  d'une  Iiî&iun  basiUure  ; 
*[t«<int?«  ou  paralysies  des  muscles  oeulaires.  p;iii'.slh(^sies  ou  anesLIiësies.  On 
«MmTent  reniaiH|ue,  rhez  les  nouveau-uiïs,  du  strabisme  et  des  convulsions 
^u^itlfs  a|kopli-xit^$  survenues  il  la  buite  d'un  nccouehi*nienl  laborieux. 

Hnciii>Mi>  lils  a  vu.  dans  la  muiliê  di-s  e;is  d'a]H>plexii*  nu-iiiti^irune.  une 

wydria^e  du  cùlê  de  la  li^ion.  due.  soit  à  uu<'  li'siou  de  la  111"  pain-  (au  point 

4Vn)iT^i*nee  rlc*  fibres  animant  li»s  muscles  inlrinsèques  de  l'œil  où  ces  tibivs 

'    '  ''«enri*  réunira  m  un  faisceau  couiimm  avec  lesaulres  libn's  di'ee 

i  une  excitation  des  Vfiso-eousltieleurs  iriens  (excitation  n'Ilcxc 

|»rovoquée  par  Tcxcitation  des  iilels  mëningiens  du  trijumeau)  ;  quelquefois 

-  pfuvi'nt  ngir  siniuitaniMuenl.  (»n  rencontre  moins  fri'qiiem- 

^'Mplcxie  m<''ningji'nne,  une  mydriase  bi!al*?ralc,  très  rarement 

nao  nifosc.  Cette  myose  peut  miîiue  persister  du  cùtt?  de  la  lésion  a|>rès  la 

'  '      ■;    I  des  ftuti*es  sylllp1^^nIl's  de  eelte  apoplexie  iSKKLiûM{i!.t.Eii.  Wmitb). 

l'apdlaire  peut  iHre  provoquée  par  une  lu'morragie  diius  l'fspace 

«iin-vaginal  du  nerf  optique. 

L<':i  dilTe'rentes  formes  de  ménmtjiic  rrync  (suppurvdive,  tulM'reuli'use, 
ft^nbrrt-ïipinalet  présentent  [diisieurs  syuipl*^ines  eomuiuu!!.;  au  début,  symp- 
t'iiii'.'jil'rxritalion  :  photophobie,  myosisspasuiodique,  crampes  dfs  muselés 

'"  'Urlout  tb's   droits  internes,   par  exemple,  spasmes  des  muselés 

.1  Irt  Ineial  ;  d;ins  une  deuxir^m»' periodi'«  syiu[ilniiies  de'paralysir  : 
t'iM-i-,  paralysies  des  muscles  oculaires.  paralyî*ie  du  trijumeau  qui  peut 
^rv  nuivit'  de  kVralile  neuro-paralytique,  Iroubles  de  la  coordination  des 
■i"'UV''nieal^  oeidairi'S.  I^a  mydrins*',  ipj''  l'on  obsi'rve,  dans  erttr  pi»riode, 
[•"Il  (Hpf  due  h  une  paralysie  du  sjdiincter  irien  ou  à  l'augmentation  de  la 
'"'ffl-cranienne  ;  le  n.'flexe  lumineux  des  pupilles  estatfaibli  ou  atioli. 
•  Il  de  myosis  eu  raydriase  se  fait  très  rapidement  dans  la  tnénin- 
Im  c«t  cousid^^rL^e  comme  un  plu^noinène  carart<^risliquc  de  celto  inala- 


Imi. 


Ut)( 


inunt- 


*  fond  do  l'œil  peut  pri^senter  dîlTdi'euteâ  altérations  :  1"  Le  processus 

^    V  des  in*Wiiua;t-s,  pnr  la  voie  di»  l'i*sp/iee  intcrvaiîinal  du  nrrf 

!  !  pa|ullr  et  oreasiunnrr  une  nêvro-n'tiiiile  ayani  quelqurfuis 

>rtainc  rc»HC(nblance  avec  lu  ntfvro-rétinite  albuminurique;  â"  Tau};- 

ï'-  la  Irn-iiHi   ifdrii-eraiiienne  entraîne  une  tlas»'  papillaire;  d'ail- 

ijpi'rt'mie  inrniu,i;it'nue  e-it  lonjours  aeenmpa^née  de  slast*  veineuse 

uUitrc  dfcs  l<  d«*but  de  ralT<'etion    II  arrive  que  ces  deux  formes,  slas» 

■v'rt»-réliiiite  >-e  trouvent  combinées;  H*  le  processus  peut  6C 

-.  Ivmpbaliquis  ou  [eir  miUastitst*)  dans  Ttubde  d  piovoquer 

■•  orbitai^ire  avrc  le*  altérations  concomilautes  du  fond  df  Tteil  ;  4"  il 


t»ruT\kUObJiU«.  —  i>. 
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peut  se   développer  une  irido-choroîdite  (panophtalmïe  mcHastatiquc)  par 
embolie  des  vaisseaux  choroîdiens  ou  des  artère»  rétiniennes  (Pklugkr). 

On  a  même  vu  une  Icsion  du  centre  cortical  de  la  vision  due  à  une  inenin- 
gile  cérébro-spinale  occasioni?cr  des  troubles  visuels  (UniHorr). 

Kn  nrvro-télinile  esl  très  fréqueiili'  dans  liv  mi'uingiles  ;  elle  est  ^énôri 
lenieni  bilatérale,  cause  un  n'Iréci^sfmenl  tlu  iharnp  visuel  en  iornie  de  se< 
ieure  périphériques,  un  scolonie  central  el  des  scoloiues  périphériques.  sc( 
tomes  oii   les  coulmirs,   m^^nit'   le   Mnnr,    n^    pont  pas  aperçus,    l/examoi 
fonctionnel  de  rn'il  n'est  pas  possible  pendaal  l'aeinê  dr*  la  uiéningile;  c'ei 
donc  Boulement  pendant  la  convalescence  que  l'on  peut  &  en  rendre,  compi 
Les  altêrationsftont  dues,  eonime  nous  l'exposerons,  quand  nous  parlerons  dd 
maladies  baclériennes,  à  l'action  des  loxinoë.  Une  guérisou  de  eoLlo  névn 
rélinilo  est  rcre;  généralement,  il  se  développe  une  atrophie  optique  av< 
cécité  ou  une  amblyopio  avec  un  rétrécissement  du  chump  visuel  et  des  sc< 
lomes  pour  les  couleurs. 

L'irido-choroVdiLe  se  manifesle  d'abord  par  une  injection  conjonclivalej 
iritis  avec  hypopynn  et  opacités  dans  le  corps  vitré.  L'alTeclion  est  raremeni 
hinoeiiliiire  (I  fois  sur  10,  selon  Knai'p)  et  d'un  pronostic  Irfcs  déTavorabh 
Oénéralemenl  il  y  n  perle  de  lu  vision  ou  bien,  la  perception  lumineuse  pei 
siste  seule.  L'atrophii^  du  globe  oculaire  survenant  après  ç*'llc  iiido-choroT»! 
dite  est  de  telle  nature  qui',  mt^ine  après  plusieui's  anrïées,  on  peut  reeonnaîl; 
son  origim-  nu-ningitique.  Lrs  globes  oculaires  sont  mous  et  enfoncés  dani 
l'orbite.  Le  diamètre  di*  la  cornée  est  diminué,  mais  elle  conseivu  sa  Irani 
pare  n  ce  ;  la  chambre  aiilérieure  est  réirécie,  l'iris  un  peu  projeté  en  nvant« 
La  forme  de  l;i  pupille  est  irréLfulièn-  ;  son  rebord  adhérent  au  cristallin  ou  U 
champ  pupitlaire  est  rempli  d'un  exsudât;  pas  du  réaeiiun  d(;  la  pupille  à  U 
lumière.  Li'  cristallin  rst  Iransparcnt.  le  fond  de  VtfW  donne  un  reflet  blan* 
châtre,  de  sorte  iju'or*  [leul  aperet-voir,  à  l'ou!  nu.  sans  ophlalnioseo[»e,  di 
petits  vaisseaux  sur  la  rétine  décollée,  l^i  rupture  du  globe  à  (a  ^uib*  d) 
panophtalniie  méningitique  e»t  très  rare. 

Lu  piM'te  de  la  vision  peut  auvsi  survenir  à  la  suite  d'un  aheOh  orbilair 
consécutif  îi  la  niéningite.  l)n  a  ohservi^  phnieui-s  Ibis  le  «iéveloppement  d'un( 
cataracte  h  la  suite  d*une  méningite  (Udck);  on  pourrait  peut-être  Tcxpliquf 
par  nue  altiMation  pa-^sagère  du  traclns  uvéal  [due  aux  toxines). 

Les  symptômes  oculaires  aident  à  établir  le  diagnostic  d'une  ménîngil 
à  uno  époque,  où  les  autres  syniplùmes,  sauf  Topistholonos,  sont  encoi 
peu  prononcés:  on  peut  également  s'en  servir  pour  distinguer  les  différenl 
formes  de  méningite. 

Les  méningites  simple  et  cérébro-spinale  provoquent  surtout  des  nltén 
tions  de  la  convexité  cérébrale  et  occasionnent  au  di'*but  ur\<*  déviation  conji 
guée  spasmodique  (J.\ccold)  qui,  d'après  Kmks.  serait  un  phi'nomène  très  fr( 
quent,  mais  trani^^itoire,  une  cécité  bilatérale  par  nbolition  de  la  fonction  dt 
centre  cortical  de  la  vision  avec  conservation  du  réflexe  lumineux  dt 
pupilles,  ou  une  bemianopie. 

La  méningit''  tnhet'enfeme  présente  surloul  dessympliime»  de  lésion  ha! 
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laire  ;  on  peut  exclure  ta  présence  d'une  méningite  tuberculeuse,  dans  les  cas 
où  ces  svmptûmes  font  défaut. 

Nous  revi^'Il(^l■o^^;  plus  lard  sur  Timportance  qtie  présente,  pour  le  dia- 
gnostic, lu  constatation  des  tubercules  de  la  choroïde  dans  le  cours  d*une 
méningite  hnsilairt*. 

Une  névro-rétiriitc  ou  une  névrite  opliquo  sont  rares  dans  la  méningite 
lubeixuleuse  et  parleraient  plutôt  en  faveur  des  deux  autres  formes  de  mé- 
Qtngilvs. 

Il  y  a  des  cas  de  méningite  où  des  symptômes  basilaircs  peuvent  prédo- 
miner à  un  tel  degré  (huns  qu'il  y  ait  méningite  tuberculeuse)  qu'on  a  proposé 
de  le?  étudier  h  part  comme  forme  ophtalmoplégique  do  la  méningilo 
(llRSYER-DurER).  l/ophlalmoplégie.  dans  cette  fonuo  de  méningite,  présente 
les  symplômos  prédominants;  pas  de  vomissement,  pas  de  délire  (comme 
d'ailleurs  gr'nérnlemt'iit  dans  les  méningitf^s  de  la  base). 

L'irido-choroTdite  (ophtalmie  métaslatique)  s'observe  surtout  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  r'pidéinique  qui  présente  fréquemment,  au  début, 
nne  ronjonrlivite  calarrhale  et.  dans  le  cours  de  l.i  maladie,  du  chémnsis  et  do 
p*'lites  infiltrations  de  la  cornée.  Les  troubles  uculaiies  apparaissent  quelque- 
fois très  tard,  niénte  seulement  prndant  la  convalescence  de  cette  méningite. 
L'ophLalmoscopi'  permetqiK-lquefois  de  préciser  la  nature  d'une  méningite; 
tif!s  hémorragies  rétiniennes  prouveraient  sa  nature  sepliquc;  la  présence  de 
latiercules  choroîdiens  démontrerait  l'existence  d'une  méningite  tuberculouse. 
L'examen  de  l'œil  peut  être  d'une  eertaim*  viihmrdanb  le  diaguo;«lie  diiîé- 
rentit^l  entre  l'hydrocéphaloTde  (inanilion  des  enfants)  et  la  méningite;  la 
liL^raiotnalacie  serait  en  faveur  de  eette  preniiî^re,  la  kératite  neuro-paraly- 
hquc  indiquerait  la  présence  d'une  méningite  hasilûire. 

L'ophlatmoscope  fait  établir  le  diagnostic  dilférenLiel  entre  Turémie  et 
QD?  Diéningile  ;  la  présence  d'une  stase  papillaire  exclurait  riirëniie. 

Tue  névrite  optique  et  une  paralysie  des  muscles  oculaires,  indiqueraient, 
en  présence  d'un  abcès  exlra-dural,  ou  d'une  otite  moyenne,  la  probabilité  de 
•iM.'loppemenl  de  méningite.  Lcdiagnoslic  dilFérentiel  entie  unes  méningite 
'Uinr  p-«ïcudo-méningite  hystérique,  qui  présente  parfois  certains  symptômes 
d»*  méningites  :  fièvre,  spasmes  des  muscles  oculaires,  opisthotonos,  peut  être 
T"  ■'  i-/  par  l'examen  des  yeux,  dénonçant,  dans  ce  dernier  cas,  d'autres 
■  .iit  -  d'hystérie. 

La  mcningile  subaiguc  ou  chronique  se  manifeste  par  des  troubles  ocu- 
laires qui  accompagnent  les  autn-s  symptômes  et  surtout  les  troubles  psy- 
cluqiie-s.  L'ne  aiTeelinn  du  nerf  optique  peut  résulter  d'uinj  propagation  du 
processus  eéréhral  vers  lo  papille  par  Pintermédiaire  de  l'espace  intervaginal 
du  nerf  optique  on  par  une  eompression  du  chiasma  due  aux  néomembranes 
de  lisan  lamint'ux.  La  mai-eli'  de  raffectiufi  du  nerf  optique  peut  être  aiguO, 
lutiaiguë  ou  ehroniqne  Dftns  ee  drrniercas,  le  champ  visuel  se  rétrécit  peu 
4  p<-u  ri  raeuilé  visuelle  baisse  ;  dans  la  suite,  les  symptômes  peuvent  s'amé- 
liorer, le  processus  peut  même  s'arnHei*  cumplèlenienl  ;  dans  d'autres  cas,  au 
coolrain*,  le  processus  se  termine  par  une  atrophie  optique  qui,  d'ailleurs,  se 
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d«îveIoppe  quelquefois  très  rapidement  par  nuv  poussée  aiguë  de  méningil 
chroniqui*  (Panas). 

L'alrophio  opliquo  :='arrompagne  ordinairenn^nt.    ilans  les  cncningitca' 
subaiguG  cl,  rhroni(]ui',  Jl^  la  paralysie  du  facial,   de*  maux  du  lOtc,  do  ralen- 
lissoiui'nldn  pouls,  df*  somnolonce  l'I  de  paralysie  dos  muscles  di;  I'umI.  Cet 
paralysies   peuvent  ith^hîo  pré.scnlLT  \v  syinplniui'  ïo  plus  accentue  (formel 
subai:;ut*  et  chronique  de  la  nu'ïjiii^iti!  iqiîil.iIuHqiir'^^iqini). 

Dans  ci'rlains  cas,  les  nieninj;ilLïi  suliui^uë  et  ehronique  se  eoinptifpn'nti] 
d'une  irido-choroïdile  (très  rare  et  qui  u'fnlrainc   pas  d'atrophii'  du  globe}, 
de  dHveloppeinenl.dt.^  plaques  blnnebilln^s  td  Jauiialn's  dans  la  partie  posi 
runire  du  .i;lobr,  situées  qm-lquefois  dans  If»  uiaeula  ou  eriliu  d'uni*  airophi 
parLielledu  pigment  choroïdieu.  Ces  altérations  ue  sont  ducA  qu'aux  mula* 
dies  causales  dn  ces  mt^ningitcs. 

La  thrombose  ou  la  j>hléhile  d*un  sinus  riiverneux,  inOme  du  sinus  traûJ 
verse  sont  des  eoniplnahuns  relalivemenL  fréquenles  de  ces  méningites. 

Une  m<}ningilc  chronique  des  hémisph<^res  peut  occasionner  les  sym] 
tûmes  de  r/'pil«.'psit^  jarksonienne  Par  exelU]Jl1^  dans  un  cas  de  Tocchk,  ci 
l'f'pilepsje  (fiait  Umiltïe  au  membre  supt^rieur  droit  et  aux  paupières  du  inùinî 
cûli?,  Taulopsic  a  dévoilé  des  plaques  de  méningite,  à  la  partie  moyenne  d4 
la  pariéLale  usceudanle,  à  l'implantation  de  la  première  pariétale  et  sur  11 
première  occipitale. 

Le  diagnostic  dilTi'renLiel  entre  ces  méningites  et  une  ophlnlmoplégiej 
nueléin'rene  peut  offrir  d<^  dilTieullés;  des  troubles  fonr'tiounels  d'aulres  nerfs' 
craniiîns  :  olfaetif,  Irijuineau.  audilif.  ténmigneraienl  en  favt  iir  d'un»*  ménin 
gite.  Au  eonlraire  li-  diaj^^nostic  ditri-renliel  entre  la  méningite  clironique  ûl 
une  tumeur  cérébrale  de   la  has(!  ihi  crjlne,  souvent  IrfV  dillirilc,  est  parfoij 
complètement  impossible  h  établir. 


Affections  de  la  substance  cérébrale.  —  Les  apoplexies  ct'rébrafe.-ij  Vem* 
bolie  et  ici  Ikrotnljosc  des  artcros  crréOrales,  occasionnent  des  symptômes  dl 
lésions  en  foyer,  analogues  h  ceux  des  tumeurs  cérébrales,  qui  produiseni 
fréquemment  des  troubles  oculaires. 

LVxamon  de  l'organe  de  la  vision  donne  souvent  des  renseignements  ti 
précieux  sur  la  nature  d'une  telle  lésion. 

L'artériosclérose  se  manifeste  par  des  hémorragies  à  répétition  daa( 
la  conjoaclive  et  la  réiine.  Ces  hémorragies  sont  dues  à  des  anévrysmi 
miliaires  constatées  à  l'examen  anatornitjue  par  Liouville,  h  roplhalnias 
cope  parltAicuLMANN.  Le  rôle  important  de  ces  anévrysmes  dans  l'apoplexi* 
cérébrale  est  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Boixhabd.  L'examen  ophlal- 
nioscopiqiie  peut  égalem<'nl  prouver  Texistence  d'altérations  de  la  paroi  vas 
culairc.  dues  à  l'artériosclérose.   . 

L'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  une  pulsalion  des  arl^i 
rétiniennes  (dans  une  insiifTii^Mnce  aorlîque,  ou  un  anévrysme  de  la  carolîdf 
indiquerait  que  la  lésion  rérébrale  êlail  dm-  à  inn'  rm]>olie. 

Le  diabète,  l'alcoolisme,  la  leucémie,  la  syphilis  cérébrale  et  des  afîectioi 
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^Biiilc«  pouveot  occAsiunnor,  soil  un  rAïuollisstimenl  cérébral,  suil  tiiu^  npo- 
plexi^  c*.'rt5brale,  sîo  mnnifosUnt  p/ir  des  sympICnups  d'une  lésion  ou  f'nyor; 
l'examen  de  l'cHnt  gônïîral  fournira,  diins  ces  ras.  lo  diagnostic. 

Ia^s  pupilles.  d;ins  Tapoploxic  ct^rébriilo,  sont,  Laiilôl  d'un  diamôirn  nor- 
mal, UnUd  rélrécies  ou  dilatées:  la  mydriase  se  Irouvo  surtout  du  cote  de 
I  hémorragie  (llurciiixsox  (ilsi.  Dans  des  ras  graves,  on  observe  très  frtiqucm- 
menl  unt'  diniiitulion  d(?  In  n^artion  liitïiiniiusc  dp^  pupilles  Uni'  héuiorragi»» 
«Uns  Ir-s  ventricules  ct?r»'braux  provat|Uf  uni.'  cuyosi*  bilah-rale  très  ac.cenlu^^o. 
I.es  h^'Uiorragii's  aboiidaub's  ou  basilaires  puuveut  acrasionner  unn  stase 
papillaire  uni  ou  bilnt<îral<',  par  pt»n<Uralion  du  sang  <lnns  l'espaci?  inter- 
vaginâldu  nerf  optiquo. 

Iles  lroublf?s  urulairos  peuvent  ùtre  dus  à  une  lésion  dus  rentres  nerveux. 

ou  à  une  nctioo  à  ilistanre.  Kirmi  ces  derniers  troubles,  il  faut  surtout  men- 

Itonner  une  hénïianopiclioinonyniPpassa^èrc{fi<t\vKiisj,  laperte  transiloirede 

iauiênioire  visuelle,  la  dth'iation  conjuguée  des  yeux  (les  yeux  sont  dévi«?s 

nre  le  cùié  de  la  lésion).   Les   troubles  visuels  les  plus  fréquents,  consé- 

qit«:nces  d'une  lésion  eu  foyer  sont  :  1"  l'Iieniianopii:  houionynie  stable  (lésion 

du  contre  cortical  de  la  vision  ou  des  radiiilidns  o[iliques).  l/apoplexie  dans 

les  radiations  optiques  fournit  un  pronostic  moins  favorable  que  celle  du 

rrnirr  forlical,  qui  est  souvent  suivie  d'une  améliorai iou  (l'iar^issenieut  du 

rhiuiip  visuel).  Une  héniianopsie  honionyiue  passagère  avec  vertige  peut  être 

«(usileseul  symptûmo  d'une  légère  hémorragie  corticale;  2" des  bémorra- 

ji'-'Iiui'^   Ic^   noyaux   ou  daïih  les   racines  des   umseles  oculatn's   peuvent 

n.i^ionner  des  paralysies nurléaires,  fasi-iculaires  ou  une  paralysie  de  l'ocu- 

lomoleur  commun  avec  hémiplégie  croisée  (lésion  du  pédoncule  cérébral, 

syndrome  de  Weber) 

Les  symptômes  d'irritation  dans  le  pourtour  d'une  lésion,  etlessymptt>mes 
d'iiniî  action  à  distance  peuvent,  au  début,  rendre  difficile  le  diagnostic  du 
si<a;i*  dccclte  lésion,  et  l'on  ne  peut  préciser  le  dia2;nostie  qu'après  ta  dispnri- 
lion  de  ces  i^ymptitmes. 

D'ailleurs,  les  lésions  elles-mêmes  p4»uv(MU  égalemenL  provoquer,  nu 
ilfcbul.  des  symptômes  d'irritation  de  la  zone  lésée  (hallucinations,  spasmes 
lift»  nmscles  associés  des  yeux)  suivis  de  symptômes  tie  paralysies  fbémia- 
nopie.  déviation  mnju^uée  paralytique  dos  yeux,  auesthésie)  qui  Unissent 
ifoelquefois  par  disparaitrc. 

L'oxamen  des  mouvements  associés  des  yeux  donne  des  renseigne- 
ministres  pré-eieux  sur  la  nainre  de  la  lésion.  Rappelons  h  ce  sujet  los  con- 
''lit'iuns  auxquelles  Laxdolzv  est  arrivé  : 

I'  l'n  malade  qui  tourne  les  yeux  Cd'oiilinairi*  ta  lé|e  et  les  yeux)  vers 
ie;^  membres  convulsés,  est  atteint  d'uiu.*  lésion  hémisphérique  (corti-pédon- 
«•ul.ijrc).  do  nature  irritalivc; 

i'IJn  malade  qui  détourne  les  yeux  de  ses  membres  paralysés  est  atteint 
d'une  lésion  hémisphérique,  de  nature  paralyliqin'  ; 

3"  t'n  malade  qui  tourne  les  yeux  vers  les  membres  paralysés  est  nlleint 
d'une  lésion  protubéranlielle,  dénature  paralytique  ; 
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4"  Un  malade  qui  détourne  les  yeux  de  ses  membres  convulsés  est  attejn 
d'une  lésion  protuWnintieilc,  de  nature  convulsive. 

Pour  BAnii  (1904),  au  eoiilrain\  la  ilt'viation  ronjnj;u*^i'  des  yrnx.  n% 
moins  dans  r.i*rtains  cas  (i'apopïexic,  sérail  crê(?e.  en  présence  d'une  hi'mi 
anopsie  homonyme  organique,  par  des  mouvements  actifs  des  groupes  mus 
cataires  dt)  cîil<^  sain,  commandi^s  autoinatiqurmonf  par  le  fon^tionnemcn 
unilatéral  des  perceptions  centrales  ou  simplement  du  pouvoir  réllexe  de 
centres  sensorio-moteurs. 

L'oplhalraoâcope  peut  préciser  lo  dia^noslic  de  la   nature  d'une  lésion. 
Une  stase  papillaire  existe  rarement  el  seulement  dans  des  cas  graves  d'apo- 
plexie cérébrale.  Sa  présence,  on  hier  eelli'  d'iinr  névritiî  optique  indiqueron 
donc  plutôt  rexislence  d'un  accès  apoplocliforme,  d'une  méningite»  d'un- 
tumeur  eéréhrale,  ou  d'un  abcès  cérébral. 

Une  encéphalomalaciey  due  à  l'embolie  ou  h  la   thrombose  des  artè 
cérébrales,  se  développe,  le  plus  souvcnl,  rlans  les  parties  nourries  par  l'a 
Lèrc  sylvienne  et  par  ses  branches. 

Les  foyers  de  ramollissement,  situés  dans  h?  centre  cortical  de  la  visio 
(hémiauopie)   ou  dans   le   centre  de   Ut  mémoire   visuelle,   des    lellres  pa 
exemple  (îilexie),  sont,   par  cette    raison,  moins   fnVincnts,  h  la  suite  deffl 
enibolics  ou  îles  thrumboses.  que  ceux  du  centre  de  la  parole  (aphasie^  et  de 
membres  {monoplégie  corticale). 

Le  ramoUissrnient  est  assez  rare  dans  la  caudn'  optique,  la  bandelolte 
optique,  le  pédoncule  cérébral  et  le  pont  de  Vaiole. 

L'encéphaïumalaeie  peut  débuter  par  des  troubles  oculaires.  (Jhez  un 
malade  que  nous  avons  observé  avec  LANCEREAnc  il  y  avait  d'abord  une 
liénii;iiiopie  homonyme  droite,  qui  futsuivie  d'aphasieetd'hémiplégiedroile. 
Dans  un  autre  cas,  la  maladie  a  commencé  par  une  dyslexie  qui  s'aggrava,  se 
transforma  en  nlexie,  et  finit  par  se  compliquer  d'aphasie. 

{j'iihcèa  cêréhral  provoque  fréqueinunMit  des  troubles  oculaires,  occa- 
sionnés soit  par  une  lésion  locale,  soit  par  une  action  h  distance  (ils  peuvent 
même  se  manifester  dans  l'hémisphère  opposé  et  rendre  ainsi  très  dilBcile  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésitnil,  suit  par  une  névrite  descendante  (névrite' 
optique),  soit  enfin  par  une  aug!uentalion  de  la  tension  iatra-<M*aniennç 
(stase  papillaire  NAirwKncK).  Quelquefois,  la  lésion  locale  se  manifeste,  au 
début,  par  des  sympti^mes  d'irrilalion,  suivis,  dans  ce  dernier  cas,  de  symp-^ 
tomes  d'abolition  de  la  fonction  nerveuse. 

Le  lobe  temporal  est  le  plus  fréquemment  atteint  (à  la  suite  d'une  otite 
suppurée  ou  d'une  embolie  infectieuse);  on  observe  souvent  un  ptosis,  qui 
d'aprt>s  certains  auteurs  serait  dii  \\  une  paralysie  corticale;  d'après  îmkix- 
miiiOGE,  ce  ptosis  serait  produit  par  une  compression  que  le  lobe  temporal, 
agrandi  et  déplacé,  exercerait  sur  le  III''  nerf  au  point  d'insertion  de  la  tente 
du  cervelet,  où  ce  nerf  passe  sous  la  dure-mère;  il  y  a  enfin  d'autres 
symptômes  d'une  paralysie  partielle  de  ce  nerf  (voir  l'observ.  de  Ghkeni'ikld) 
comme  la  mydriase,  et  quelquefois  dessympti*»mesd'une  lésion  de  la  Impaire, 
d'une  bandelette  optique  (hémianopsie)  ou  du  cbiasma. 
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Vn  abrêe  du  cervelet  provoque  une  paralysie  fie  la  FV*  et  de  la  VI*  paire; 
fréquemment  il  y  a  du  nystagnma  et  une  déviation  conjuguée  des  yeux,  au 
iltUml  spnsmodiquo,  les  yinix  étant  dirî^»^s  vers  le  nSté  de  ralir^s:  dans  unn 
période  ultcrieuro.  cotte  déviation  devii-nl  paralyliinie. 

On  retrouve  aussi  In  déviation  conjuguée  des  yeux  dans  les  abc?;s  du  lobo 
Trontal  (accompagnés  d'accès  épiloptifonnos).  et  du  lobe  temporal  (générale- 
iii»'nt  avec  unehéiniparésie  et  une  hénii-hyp<'slhésit!  croisée»). 

Une  héraianopsie  homonyme  peut  se  manifesler  dans  les  abcès  d'un  lobe 
occipital  ou  d'un  lobe  temporal  (avec  lésion  du  carrel'our  sen^itif  de  la  cap- 
sule iolernej.  accompagnée,  dans  ce  dernier  cas.  de  cécité  verl)ale.  Dans  le 
cas  d'abcès  cérébral,  survenu  h  la  suile  d'un  abcès  otiliquo,  en  ndmrltra  son 
siège  dans  le  lobe  temporal,  si  Ton  observe  une  porte  de  la  mémoire  visuelle 
4WC  hémianopsie;  au  contraire,  on  admettra  î*on  siège  dans  le  cervelet, 
s'il  n'y  n  pas  béinijinopsie.  La  présence  d'un  abc6s  orbitaire  ou  d'une 
sinu!?ilo  frontale  laisserait  surtout  supposer  le  siège  d'un  abcès  dans  le  lobe 
frontal. 

La  perforation  d'un  abcès  cért^hral  dans  les  ventricules  est  suivie  de  con- 
ruléions  bilatérales,  spa^smes  oloniques  des  muscles  oculaires,  myosis 
spasraodique,  délire,  coma  et  raydriase  précédant  la  mort. 

Ln  perforation  d'un  abr^s  dans  la  ba*(e  du  crAne  se  manifeste  par  des 
syniptOmes  analogues  à  ceux  de  la  iiiéiiingite  basilaire  :  spasmes  des  muscles 
aniaÉés  par  les  nerfs  crâniens,  suivis  de  paralysie,  aneslhésie  du  trijumeau 
aviv  kérntile  nenropar;dylique. 

Lu  diagnoâlie  dilîérentiel  entre  un  abcès  cérébral  et  un  abcès  extra-durnl. 
m  présence  d'une  otite  suppurée,  peut  être  tranché  par  la  ronsl.italion  des 
troubles  oculaires  concomitants;  une  héniianopsie  indù|uprail  im  nheès  céré- 
bral; un  ny^lagmute,  surtout  du  côté  de  raUrcliun  de  roreilh;.  un  abcès 
«xtmrtiiral  (Janskn). 

Lfi  diagnostic  différonliid  entiv  une  méningite  suppurée  nt  un  abcès 
Wïébral  peut  aussi  élrt»  tranché;  le  caractère  passager  iJi'  Iroiibh^s  oculaires 
ji-inilysies)  prouverait  cette  première  alfoction;  leur  stabilité  indiquerait 
ww  lésion  en  foyer  (abcès). 

Le  diagnostic  dilTérentiel  entre  une  encéphalite  hémorragique  aigué^  qui 
ÏWMii  présenter  les  mêmes  sympt<^mes  qu'un  abcès  cérébral,  peut  ôtre  établi 
pôfU  con6taUition  dune  névrite  optique  en  faveur  de  cet  abcès. 

La  névrite  optique  est,  en  elTet,  assez  fréqïientw  dans  l'abcès  cérébral.  On 
U  constate^  selon  1")ppenheim,  surtout  dans  les  cas,  oii  le  siège  de  l'abcès  est 
daus  la  partie  antérieure  du  cerveau,  lobes  frontal  ou  temporal,  dont  les  30  h 
35 p  100  présentent  un  affaiblissement  de  la  vue  ou  la  cécité. 

L^  syndrome  vasomoteur  de  Friedmann  que  Ton  a  observé  après  des 
Irauumlismes  de  la  tête,  caractérisé  par  des  maux  de  tête,  vertiges,  nausées, 
iololïfrance  du  cerveau  contre  toute  excitation  psychique,  peut  être  accom- 
l'i::'!''  d'une  paralysie  de  lu  lll"",  VI'  et  d'une  paralysie  partielle  de  la 
^  il'  |t;iire.  Cm  syndrome  peut  présenter  des  amélioralionsel  des  aggravations 
rt  même  «ç  terminer  par  la  mort.  On  n'observe  jamais  de  sympt»>me8  d'une 
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It^ion  en  royf^r  nu  lins  nlti'rntions  du  fond  lio.  IllmI.  Ll-  diagnostic  difT^renliel 
d'un  abcHS  ct?r^l>rn!  rst  donc  facile.  1 

Vimolation  est  quelquefois  acroinpagnf'o  de  troubles  oculaires,  précëdéu 
de  maux  de  (éle,  dus  ii  une  nt^vrito  optique  on  n(?vro-r**tinile  (IIotz).  Kbstkvrs 
a  observé,  dans  un  cas.  nn^^  chrumopsio  d'une  durée  de  Irois  mois.  L'insoiftrj 
tion  ne  prrsente  pas  de  synipiùijies  d'une  lésion  en  loyer.  J 

Vencèphalite  de»  enfanU  (hemiplei!;in  spasticn  infnntilis)  se  manifeste  pnij 
des  convulsions  avec  fu'nM'c,  suivies  d'hémipltfçie.  Cette  enc<^phalile  esd 
cxcepUoiinellenient  compliquée  de  paralysies  de  muscles  oculaires,  surLoiid 
de  Ja  VI'^pQire  (paralysies  uni  ou  bilatérale),  d'hi^mianopsie  (Koemg)  ou  da 
ntH'rile  optique  (Parisotti).  !>.'  dlagnostir  difl'érenliel  de  ces  deux  derni&rei 
aiïi^ctions  rsl  donc  (lifïîcile.  I 

Tumeurs  cérébrales.  —  L'examen  ophUitmoscopique,  depuis  la  découverte 
de  la  stase  papillaïre  par  Sch^ellrr  et  A.  de  iiHAEFi:  (  1860),  est  d*'  la  plus  hauta 
importance  dans  les  cas  où  les  sympli^nics  d'une  an^ioentation  de  la  tensionl 
intra-cranienne(mauxde  ti?te  persistants;  vertiges;  vomissements;  survenantJ 
d'a|ii'ès  Sr:nMii»T,  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  surtout,  si  le  malade  est! 
couché  du  ctMé  opposé  h  la  tumeur;  perle  de  connaissance;  ralentissement  du 
pouls;  dilatation  pupillairc),  laissent  supposer  une  tumeur  cérébrale.  On  OÂ 
constaté  une  stase  p^piKaire,  dans  les  3/i  ou  3/5  des  tumeurs  péi'(Mtrales  eti 
nn>ni('  dans  les  cas  dr  tumeurs  de  la  moelle  cervicale.  Le  si^g;e  df*  In  tumourJ 
et  le  de.aré  d'hydrocéphalie  qu'elle  occasionne  sont  d'une  grande  ijiiporlancH] 
dans  la  production  d'une  stase  papillaire-  Celle-ci  apparaît  phitùt  dans  lesi 
tumeurs  de  la  partie  anlf'irieure  du  crâne  que  dans  colles  de  la  moelle  cervicale  ;] 
les  lunieuis  du  cervelet  y  sont  préilisposécs,  tandis  que  celles  du  corpH 
calleux  ne  semblent  jamais  la  présenter  (IlnrNs).  I 

EDMV?tOs  et  L.wvFOBD,  dans  une  statistique,  établissent  que  In  fréquence] 
d'une  stase  papillaïre  varie  selon  le  sièiit- de  la  hunenr.  Cidle  stusi^  existe] 
dans  les  70  p.  100  des  tumeurs  céréiirales,  les  8B  [t.  tUÛ  des  tumeurs  de  laj 
base,  du  mésencéphalc  et  du  cervelet,  et  seulement  dans  les  40  p.  lOO  desJ 
tumeurs  de  l'écorce  cérébrale.  1 

Huelquefois  les  symptômes  d'une  augmentation  de  la  tension  intra-cra-l 
nicnne  ne  se  produisent  que  très  tard,  et.  par  suite,  la  stase  papillnirc  ne] 
survient  que  très  peu  de  temps  avard  la  mort,  I 

Les  tumeurs  cérébrales  occasionnent  :  1^  dos  symptômes  d'une  lésioal 
en  foyer  (irritation  ou  paralysie)  ;  la  tumeur  peut  provoquer  dans  son] 
pourtour  des  symptômes  d'irrifalion  (zone  d'irrîtalion):  t"  des  -^ymptAmesl 
produits  pur  une  action  à  distance  (inliiltition)  ;  tinelques  symptômes  sont] 
probablement  d'origine  toxiques,  dus  à  l'action  de  substances  sécrétées  parj 
des  tumeurs  auxquelles  il  faut  attribuer  la  production  de  la  zone  d'irril-ation,  i 
certaines  névrites  optiques  avec  scotome  central.  I 

Des  troubles  oculaires  peuvent,  par  suite,  dans  tme  tumeur  cérébrale.  i5trej 
provoqués  par  une  lésion  directe  des  fibres  optiques  ou  du  centre  optique,  pari 
une  compression,  par  des  altérations  inflamiuatuin-s  (zone  (rirrilalion  danslol 
pourtour  d'une  tumeur),  par  une  nëvrite  optique  descendante  (papillo-rétN] 
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nîte),  oDÛn»  par  uni*  uclion  à  dislanct^.  par  rnclion  des  substances  toxiques. 
Une  bonne  aeuili'  visuelle  snns  rtHrtVisscment  du  champ  visuel  prouve 
qu  il  u'y  a  aucune  lésion  dans  tout  le  parcours  des  libres  optiques  jnsqu^ait 
centre  cortical;  on  ne  peut  prétendre  de  même,  qu'il  n'y  «it  pas  de  tumeur 
dan*  le  pourtour  des  libres  optiques  dans  les  ras  qui  ne  prtSsonlenl  pas  de 
truuLlcs  visuels.  Li\s  (ibres  nerveuses  s'adaptent,  en  effet»  dans  les  tumeurs  à 
croissance  Iflnie  h  celle  compression  et  on  a  publia  des  cas.  où,  malgré  une 
compression»  cps  libres  avnient  cunsi-rve  leui"  Coni  tion;  par  exemple,  dans  un 
casexarainf'*  par  IIensciien,  uni'  tumeur  avait  fompciinc  les  radiations  optiques 
ftans  avoir  produit,  pendant  la  vie,  une  hemianopsie.  On  a  observé  des  cas, 
on  les  nerfs  opti<iucs.  )e  cliiasma,  ou  les  hainl(*îeHes  optiques  ofil  été  aplulies 
par  la  compression  d'une  tumeur  qui  n'a  i)r(>vuqué  que  des  troubles  vii^uels 
insifçnifiants. 

Tne   HUij;meuIfttion   de  la   tension    intni-eninienne   qui,    en   j^énéral.    ne 
produit  qu'une  stase  papillaire  avec  une  vision  normale  ou  peu  affaiblie  (au 
début},  peut  cependant,  aussitôt  qu'elle  dépasse  une  certaine  limite,  ocasionner 
des  troubles  oculaires  dus  à  la   compression  des   libres  optiqur-s.    Il    faut 
expliquer,  de  cellf  façon,  les  cas  do  luineur  cérébi-ak'  compliqués  d'hydro- 
céphalie, où  une  distension  du  troisième  ventricule  provoque  une  compression 
da  chiasma,  occasionnant  une  forte  amblyopte;   par  leur  compression,  se 
iléVï-loppe  une  paralysie  de  certains  nerfs  ri  jiniens  (lll'\  \"I"  paiir),  particu- 
iiêrfinent  pn'dispost^s,  par  leur  parcours  analumique,  h  une  paralysie  par 
compression.  D'ailleurs,  Texpéricnce  sur  des  animaux  a  prouvé  que  l'on 
produit  de  telles  paralysies  par  une  autçinontation  de  la  Icnf^ion  intra-cra- 
nit'iine 

En  général,  d'une  stase  papillaire.  d  une  névrite  optique  ou  d'une  atro- 
phie optique,  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  sur  le  sièf^e  d'um^  tunii'ur. 
Tne  amblyopie  ou  .imaurose  monociilain-  qiii.apK-sun  certain  liMiips.  est 
Miivi"  d'un  rétrécissement  du  cbamp  visuel  temporal  de  rauta'eceil,  indique 
-''  d'unr  tumeur  dans  In  partie  aiïlérieure  du  cnlne;  cette  tumeur  ptîut 
■liv  ((asilaire;  on  peut  aussi  supposer  son  si<*'ge  dans  In  lobe  frontal  corres- 
[HJiiilajU;  supposition  vraisemblable  quand  les  troubles  ont  été  précédés 
(l'une  anosmic.  (Nous  renvoyons  pour  les  détails  de  cet  exposa  aux  travaux 
<I^S<,nwARZ  et  de  MepENiiriM  i. 

tue  hémiantqjie  bilciuporale  iitdifiue  le  siège  d'une  Uimeur  '-n  .ivant  du 
nrlinrd  su|>«?rieur  du  chiasmn,  où  clli'  provoque  une  compression  des  libres 
nrs  {crois**es).  fhi  l'observe  dans  b-s  lumeuis  de  rbypo[iliyse  (■érébralc 
11-  rhydrocéphalit'.  l)ai»s  les  deux  cas»,  il  y  aune  slast' iiapillairi'  très 
Mivnluéc ;  celle  dernière  est  lardive  clans  les  tumeurs,  et  peut  m<?iTie  faire 
li'ifnul,  l.'bydrocrphali'',  au  contraire,  provotjm^  de  li*ês  bonni^  lu-ure  une 
«JjiM*  papillaire  qui  pn-cèdi'  Tapparition  des  Iruublrs  visuels,  tue  tumeur  de 
Ihypopbysc  cérébral  peut  exeeplionnellcmenl  par  une  croissance  unilatérale 
ttccîi'iionner  une  cécité  monoculaire  et  un  tléplacetnent  du  chiasma  (II.  Zan- 

Upc    hérnianopic  homonyme   suivie  d'une  progression    unilatérale  du 
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rétrécÎBsement  du  champ  visuel  vers  le.  fî<Mé  leniporal  est  It*  signe  qa'anl 
tumeur  d*uiur  bandL'Ielle  ii  eiiviihi  It;  rhinsma.  j 

L'nmaurose  d*iin  ri*»te  suivie  d'une  héniinnopie  temporale  de  l'antre  œi| 
prouve  4un  Ig  chiasina  a  iHtî  envahi  par  une  tumeur  du  niM'f  optique.  ' 

Une  ht.^niianô[)ie  homonymoavee  porl<'  du  réllnxe  lumineux  hf^mianopiqneij 
indique  une  lumour  située  entre  le  rliinsma  et  I*'s  corps  quadrijumeau^ 
(rompression  par  une  tumeur  des  lobt;  temporal,  pédtmeule  céivbral,  eorpjj 
genouillé  externe,  couches  optiques).  La  conservation  dn  ce  réllexe  ne  sauran 
toutefois  prouver»  comme  le  dit  Sr.nwMiz  avec  mison.  qu'une  tumeur  ne  puiss^ 
p;is  (Hru  situ«5e  dans  les  pai*tie;^  que  nous  venons  dVininu^rer;  les  tlbref 
servant  au  rcdlexe  pupillaire  r<5sistent  mieux,  l'n  elTot,  aux  dillc'rents  pro- 
cessus que  les  libres  optiques  servent  k  la  visiori.  Les  Lumein>  des  corpi 
quadrijumeaux  produisent,  d'ailleurs,  giinéralemenl,  une  hydroct^phalie  il 
pioiHMirc*e  avec  amblyopic  ou  amauroso  bilaltJralc  et  stase  papillaire  i\ 
prononcée. 

Une    hémianopie  homonyme  avec  conservation   du    réflexe  pupillairi 
h«^mianopique  de  Wkumckk  indiquerait  (toutefois  avec  une  ceilaine  r(îserT< 
lu  loculisutiun  d'tim'  tumeur  dan^  les  radiations  optiques  (v.  Monakow)  dam 
un  lobe  occipital  (cuncus;  scissure  calcarine,  IIenschen)  on  dans  un  loi 
pari''tal  inférieur  ou  Icmjiaral   (romprossion   de  la  cap.çide   interne).  L« 
SNUiptômes  concomilanls  piM-iuHltronl  de  préciser  ce  diagnostic. 

Une  hémianopsie  homonyme  droite  (indiquant  une  lésion  du  centi 
cortical  de  la  vision  ijcauche)  peut  ^tre  accompaj^née  de  symptAmes  d'apha- 
sie optique  ou  d'alexie  (cécité  verbale).  Xjixp  nlexie  peiil  exister,  d'aprtîi 
Drjriuxk,  avec  ou  sans  la  perte  des  imai,^es  des  lettres  (Palexie  élant  définie, 
Timpossibilité  de  lire  qu'i'îprouve  un  maindf  sachani  lire  et  doué  d'une  bonm 
acuité  visuelle.) 

L'alexie,  généralement  accompagnée  d'hcmianopie  homonyme  droite  eî 
duc  à  une  lésion  des  fibres  d'associnlion  îles  deux  centres  corticaux  tle 
vision  avec  li*  gyrusangularis  gauche. 

L'alexie  avec  hémtanopie  homonyme  droite  et  porte  de  la  inéuioirc  de! 
images  des  lettres  indiquerait  une  lésion  [du  gyrus  angularis  gauche  H 
faut  admelln»  une  lésion  de  la  partie  poslérieure  du  lobe  temporal,  dans  li 
cas  où  ces  derniers  symptômes  sont  accompagnés  d'une  aphasie  optique 

L'alexie,  sans  héniinnopie^  avec  perte  de  la  mémoire  des   images  des 
lettres,  indiquerait  une  lésion  du  gyrus  angiilaris,  sans  lésion  des  Hbi 
situé(»s  sous  celle  eirconvolulion  cérébrale  (radiations  npliques). 

Une  aphasie  opliqm'  peut  exister  sans  la  cécité  verbale;  il  n'y  a  pas  aloj 
perte  du  la  mémoire  des  images  des  lettres;  le  malade  reconnaît  les  tetlresj 
mais  il  est  incapable  de  les  lire  (Oppenukim);  il  y  a  perte  de  la  faculté  do  nom- 
mer les  objets  qued'on  reconnaît  parfaitement  (Fuecnu).  Cette  incapaci 
résulte  d'une  lésion  des  fibres  d'association  entre  le  centre  de  la  mémoire  dcj 
images  visuelles  et  le  centre  de  !a  parole.  Une  observation  Irts  intéressant! 
de  ce  dernier  cas  est  publiée  par  Uppenheim. 

Le  diagnostic  de  l'étendued'unelésion  des  lobes  occipital  ettemporal  firoiti 
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est  plus  (lifBcile,   snaf  pour  les  gnuchers,  chez  lesquels  non  seulement,  le 
wntre  <lc  la  parole,  mais  aussi  le  ecniro  de  la  mémoire  des  images  des  lellres 

iBni'NsJ  sont  localisf?;*  dnns  ThemispluM'e  droit. 

Lue  lit'iuianopif  lioinonyine.  précédée  ij'halluoinations  héinianopiques 
ÎDdique  une  tumeur  dans  un  cenire  cortical  de  la  vision.  Une  lellr  Uimt-ur 
pcul  cependanl  occasionner  aussi  une  cécité  IWIalt^rale.  Une  hiMiiianopiu 
bomouyiiie  peut  être  en  elTeU'galcmi'ntdue  à  uneaclion  à  dislance  (inhibition) 
pruvoquëe  par  la  tumeur  du  cûlé  oppost?. 

Des  hallurinalions  hôraifinopiqurs  sont  aussi  proroquf^es  quelquefois  par 
une  lunirur  voisine,  le  centn'  cortirnl  dr  la  viston  élnnl  inclus  dans  la  zone 
d'irritation.  La  pr<^sence  de  ces  hallucinations  prouverait  donc  que  In  tumeur 
n'a  pas  encore  atteint  le  cunéus  ou  la  scissure  calcarin*»  (IIenscheM. 

Tne  r^'ritr  de  l'Ame  (porti;  de  vision  nn-nlale  des  objets,  fliiAHCoT)  ni!  per- 
nii'tlrait  pas  de  prtfciser  le  siège  d'une  lésion  En  eft'el,  elle  est  causée  par 
di'sinti-M'ruplions  de  fibres  d'association  du  centre  cortical  de  la  vision:  or» 
c*»*  fibres  sont  tr(»s  nombreuses  et  t^^à  variées. 

Les  spasmes  cl  les  paralysies  dns  muscles  oculaires  dus  h  la  présence 
<l'ttne  tumeur  cérébrale  pi'ovieniu'nt  fies  mêmes  causes  que  les  troubles  ocu- 
lûres  : 

t"  L'augmentation  de  la  tension  tnt,ra-rranienin'  petit  provoquer  certaines 
juralysies,  particulièrement  celle  du  VI*  nerf,  comme  il  est  prouvé  par  les 
npfriences  que  WKnNiCKe  a  faites  sur  les  animaux; 

i"  L'action  toxique  des  produits  de  certaines  tumeurs  provoque  :  a)  les 
syraplôraes  dus  il  la  zone  d'irritation  :  spasmes  des  muscles  ocidaires,  signes 
d'UDC  épilepsie  Jacksonienne.  ou  déviation  conjuguée  spasmodique  des  yeux; 

•  Iqnes  paralysies  des  nerfs  crâniens  sont  probablement  dues  h  une 

•  toxique  ; 

3"  L'action  h  distance  (inhibition)  provoque  certains  troubles  rnot<-urs  des 
yM\.  Le  nyslagmus  est,  dans  tm  rertain  nombre  de  cas,  du  h  une  action  à 
ilistunce  sur  les  centres  nerveux  des  mouvements  coordonnés  des  yeux.  (Il 
fini  probablement  aussi  expliquer  comme  action  à  distance  certains  phéno- 
wène*  vaso-moteui's,  remplaçant  les  accès  d'épilepsic  Jacksonienne,  spasmes 
il'-'* artères  rétiniennes  avec  rétrécissement  du  champ  visuel); 

4*  L"ne  lésion  directe,  ou  une  compression  ont  des  conséquences  ana- 
logies à  celles  que  nous  avons  déjà  exposées  pour  les  fibres  optiques. 

Le  dingnnslic  d'une  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  ou  du  triju- 
lutaii  pinjt  utilement  servir  h  préciser  le  siège  d'une  tumeur;  il  faut  en 
mime  temps  se  rendre  compte  des  autres  symptômes  de  lésion  en  foyer  et 
rfr  for»lre  dans  lequel  les  paralysies  des  nerfs  crâniens  se  sont  produites; 
rd  ordre  présenti^  la  lopographie  nnatomique  de  la  partie  lésée. 

Dans  la  partie  antérieure  de  la  cavité  crânienne,  on  trouve  :  eu  dedans,  le 
Drff  olfactif,  puis,  le  nerf  optique,  et  en  dehors  et  en  arrière,  la  bandelette 
"ptiqii.- ;  H  l'extrémité  interne  de  la  fente  sphénoTdalc,  le  nerf  trijumeau 
il"  brandie)  et  rocuio-moleur  commun. 

Dnns  une  affection  de  la  région  de  l'hypophyse  c'est  le  chiasraa  qui  souffre 
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Jr  premier:  puis  L'oculonioteur  commun  pI  l'oculomoli'ur  fxlcrne  ;  enfin  !« 
Irijunii-rm  (  I''  liranrhiO 

Si  los  lésions  sii'gonL  tians  la  iJiirLii'  nioyenac  de  l;i  cavité  crânienne  et 
alleJgnenL  Ir  péiloncule  cér»?bral,  clles^  provoquent  une  héiiiiptégie  croisée, 
puis  une  parnlysio  dr  rorulomoU^iir  rnnnimn  et  du  pnlhf'tiqut'. 

Si  la  lésion  (tumeur)  se  propag*;  jus(iu'à  la  feule  spliénoïdale,  elle  pro- 
voque une  paralysie  de  rophlalinique  de  Williri  et  des  nerfs  moteurs  de 
rœil. 

Les  tumeurs  qui  affeclenl  h  la  fois  le  trijumeau,  le  facial,  roculomoleur 
eïterne,  et  déterminent  des  paralysies  de  TacouBlique,  du  glossopharyngien 
et  du  pneumo-gastrit^ue,  unt  leur  sit'^ge  dans  la  fosse  postérieure  du  erâne. 

Une  liuneur  peut  enfin  se  propager  d'un  seul  côté  sans  jamais  entamer 
l'autre  et  occasionner  ainsi  les  symplûmes  décrits  sous  le  nom  de  paralysie 
progressive  unilati^rale  des  nerfs  crâniens;  certains  cas  décrits  comme 
«  migraine  ûphtalmoplégique  »  semblent  être  dus  à  la  présence  de  lellts 
tumeurs  entourées  de  zones  irrilativi^s  avec  des  aggravations  périodiques. 

Une  paralysie  bilatérale  des  muscles  oculaires,  accompagnée  de  symp- 
ti^nies  d'ataxie  indique  qiie  le  siège  de  la  tumeur  se  li*ouve  dans  les  corps 
qnndrijumeaux.  Ces  tumeurs  sont  toujours  accompagnées  de  ti'oubtes  visuel* 
très  fréquemment  dus  à  la  compression  du  chiasma  par  une  hydrocéphalie 
interne,  ou  bien  par  la  comjiression  uni  ou  bilatérale  du  corps  genouilK 
externe,  causant,  dans  le  premier  cas,  une  héiiiianu[ue  l>iteinporale,  dai 
le  deuxième,  une  héniianopie  homonyme  ou  une  aniaurose. 

•Une  tumeur  qui  se  développe  entre  les  deux  pi'doncules  c<!Tébraiix  pi 
voque,  au  début,  une  paralysie  bilatérale  de  la  Iir  paire,  développée  d'uni 
fai;un  inégale  îles  deux  côtés. 

Une  tumeur  d'un  pédoncule  cérébral  occasionne  une  paralysie  inconiplèl 
di'  la  111"  pair*'  (presque  loujours  avec  plosis;  les  muscles  intrinsèques  n( 
sont  pas   frappés  de  paralyîfie.  Mai'thnkh),  avec  une  héniiptégie  i:roisée  el 
dans  le  cas  du  siège  de  la  tumeur  dans  l'étage  supérieur  du  pédoncule,  nve< 
une  hémiataxie  croisée. 

Les  tumeurs  du  cervelet  occasionnent  des  symplômes  ataxiques  commf 
celles  des  corps  qundrijumcaux.  On  peut  reconnaître  les  premières  par  um 
paralysie  de  la  Vr  paire  (sany  paralysie  conconiilaiïle  de  la  UI"  paire)  ou  pal 
Miu'  dévialion  conjuguée  paralytique  des  yeux,  due  à  la  compression  de< 
noyaux  de  la  III*  paire  ou  du  centre  hypothétique  des  mouvements  associé) 
des  yeux  (vermis  inférieur,  I\uu>\cd). 

liCS  tumeurs  du  j>onl  de  Varole  provoquent  :  une  anesthésic  croisée  d\ 
trijumeau,  associée  à  la  paralysie  du  facial  ou  du  facial  et  de  Torulo-motem 
externe;  une  paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux  (les  nialndes 
ne  peuvent  pas  diriger  le  regard  vers  le  ciMé  de  ta  lésion;.  Ces  symptôme) 
sont  compliqués  d'une  hémiplégie  rroisée. 

Nous  cmyons  très  utile  de  donner  ci-dessous  un  résumé  très  succini 
des  symptômes  do  foyer,  ayant  de  l'intérêt  pour  rophtaluiologisle,  selon  b 
derniers  travaux  ; 
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Lobe  frontal.  —  Zone  rolandîque  :  rfpilepsie  BravaiB-Jacksonicnnc  (type 
brachial  crural  ou  facial).  —  Pîtîd  fie  la  troisi<îni(î  circorvvohitinn  i^auche  : 
nphasie  lype  Iîorir.i,Ai'i>-Bnoc\.  —  Pied  de  In  deuxième  frontalL-  gauche: 
.ii;raphio.  i  roiir  Dûeiums  cf  pendant  raj^ruphie  dépendrait  toujours  tie  l'apha- 
Mc  motrice  ou  sensorielle). 

Lobe  pariétal-  —  Symptômes  de  foyer  ;  alexir  (altiibuée  par  certains 
nuU'urs  au  lohe  occipital  j^auche),  a^mphie  (Ori'BNriKiM).  —  Plosis  cortical  : 
lobule  marginal  (partie  antérieure  di.^  la  II"  circouvolulioti  pariëtalcK 

Lobe  occipital.  —  Scissure  calcaiine  ;^aiicho  ;  héjuianopie  homonyme 
ilroil<';sa  h'^vn;  supi^rieure  :  hérnianopie  homonyme  supérieure;  sa  lèvre- 
infcrieure  ;  héniianopie  homonyme  ii»r*.'rii.'ure.  Lésion  iMlaléraN"  ih'  la  scis- 
sinv  calcurine  ;  cécité  corticale  (cécité  de  pci-ception».  —  (xcité  vi^rbale, 
tccompagnéo  généralement  de  paraphasic  ou  d'/i^iraphie  :  pli  courhe  el 
'ine  oceipitJile  gauche.  —  Al'-xie  ;  lésion  de  tihre>  J'a^sociation  nu  des 
'  -  de  In  sci^&ure  calcarine  (DÈJEnixEi.  —  Aphasie  optique:  lésion  de 
Obrc:*  d'association  entre  les  lohea  occipital  et  pariétal  gauches. 

Cervelet.  —  Titubation  cérébelleuse,  asthénie  musculaire,  réphali'o  occi- 
pitale fréquemment  suivie  de  vomissement-s.  Nystagmiis.  Troubles  de  la 
jwrolo,  Signes  d'hydropisîe  venlriculaire,  compressions  des  veines  de  (jalicn 
t-ldce  noyanri  des  muscles  oculaires. 

Tubercnles  quadinjumean.c.  —  Démarche  titubante,  ophtalmoplégic  bila- 
Itrale  inégale  des  deux  cOHés  (NoTHNAfiBLJ,  troubles  de  l'audition  (WEiXLANn). 
Corps pituiiaire.  —  Amnuro.-^c  iJonhïe  rapide  précédée  iTunr  hémianopic 
hilcinporab*  ;  discordance  entre  les  siijçuts  subjt'ctifs  très  arrusési't  l'état  du 
foitil  de  IVeil  Isigne  de  BRn.vHARnT);  opht;ilmopléi;ii'  double,  troubles  paraly- 
thuics  et  sensitifs,  gigantisme  ou  ner<inn''i;jili«^  iV   Mwwkj. 

Pédoncule:;  cérébraux.  —  Paralysie  péiiphéiitiue  incomplète  (Mai'thnkr) 
'I''  la  (II"  paire,  paralysie  centrale  des  membres  du  cote  opposé  (syndrome  de 

Protubérance.  —  Paralysie  périphérique  des  V*,  VI"  et  VU*  paires  d'un 
(Aie,  jiaralysie  centrale  des  oiembres  du  côté  opposé  (syndrome  MiM.Mtn- 
lîcALutf.  Oysarlhrie  ;  quelquefois  ataxie. 

Us  tumeurs  de  la  moelle  allangéu  manifestent  les  mêmes  troubles  oculai- 
re«t|ue  l'on  observe  dans  la  paralysie  labio-iilosso-iaryngée. 

les  tumeui's  de  là  moelle  cervicale  peuvent  provoquer  une  compression 
tlu  rentre  cilîo-spinal  et  occasionner  une  myosc  paralytique. 

Les  tunir-urs  cérébrales  peuvent,  par  leui'  croissance,  comprimer  aussi  les 
"uiH  (h'  la  dure-m<Vre  el  produire  une  eioplitalinie  avec  stase  veineuse  dans 
la  itHine,  stase  qui  est  rlue  aux  trouldes  de  circulation  dans  le  siuus  caverneux 
"I'  rvées  par  Dimmcr.  jwir  exemple,  dans  une  tumeur  du  chiasma),  ou  bien 
'"'  '-lonner  une  thrombose  de  ce  sinus. 

Lt*  diagnn.slie  différentiel  entre  une  linnetir  cérébriile  i-l  une  hydnn'é- 
'.  ■  '    est  précisée  en   présence  d'une  staj-i^  pa|iillîure,  en   faveur  de  cette 

I  '  re  dans  le  cas  de  symptômes  d'une  lésion  lu  loyer  maniiéstes  el  pro- 
|re«sîfs. 
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Le  diagnostic  ditlérentiel  onlre  une  tumeur  cérébrale  ot  une  pachyménJM 
gile  interne  est  **lab!i  par  la  consirli^ralion  qu'une  slasr  piipillairp  est  plu» 
fréquente  dans  ta  première  alToction  qur  lians  la  deuxième;  une  paralysie 
basJIaîre  ('onflrmrrait  le  diagnostic  d'une  tumeur. 

I^m  mr'niniîitf.'  chronique  basilairr  peut  pnjsonler  li's  mi-mos  symplfim^^s 
qu'une  tumeur  cl  leur  diagnostic  dJlFércntiel  ne  peut  iMre  pn'cisé  que  par  lc8 
anlt^nt'dcnts. 

Un  ahcns  c<^rï*bralti  tin*'  tuuïour  rénibralc  peuvent  »^tre  distingués  par  un 
esamun  uphlamoscopique  :  um;  nt^vrile  optique  uni  ou  bilatérale,  plus 
prononcée  du  c6ié  de  la  lésion,  indique  cetabcè!*;  uu<^  stase  pnpillaire,  an 
contraire,  une  tumetir. 

Une  névrite  optique  ou  une  stase  papillaire  peuvent  enHn  exister  dans  la 
chlorose,  l'anémie,  la  néphrite  (où  les  sympt<5me8  d'urémie  peuvent  simuler 
un  processus  cérébral,  ScHWEi(y;EH).  L'examen  du  sang,  voire  celui  de  Tunuf 
peut  préciser,  dans  ces  caî^,  le  diagnostic. 

Le  pronostic  des  Iroubles  oculaires  dus  aux  tumeurs  cérébrales  dépend  di 
la  maladie  causale  et  de  l'époque  où  le  traitement  a  commencé.  Une  extirpa- 
tion de  la  tumeur  ou  un  traitement  approprié  (syphilis)  pratiqués  h  tera] 
(avant  l'établissement  d'un  rétrérissemeni  périphérique  du  champ  visuel), 
peuvent  amener  une  gucrison  oti,  dti  moins,  une  aitiélioration.  l'ne  crani 
lomic  peut  ôtre  suivie  d'une  amélioration  de  la  vue  et  (Je  la  disparition  d*uni 
stase  papillfiire  ;  mais  elle  ne  fait  que  retarder  la  marche  ultérieure  d< 
troubles  visuels. 

Parasites.  —  Les  parasites  du  cerveau  (cysticerque  et  échinocoque)  et  U 
anévrysmes  des  arttîi'cs  rérébrales  peuvent  occasionner  les  mt^mes  sym] 
tînmes  que  les  tumeurs  cérébrales.  Leur  présence  ou  la  rupture  d'un  an< 
vrysme  occasionne  pîirfois  une  stase  papillaire. 

Affections  vasculaires  du  cerveau.  —  Anévi^ysmes  des  artères  cérébralei 
—  Un  anévrysme  de  l'artère  sylvienno  produit  les  symptômes  d'une  tumei 
de  celle  région  (voir  p.  29),  un  anévrysme  de  l'artère  communicante  ant^ 
rieure]ceux  d'une  tumeur  du  chiasma  (voir  le  célèbre  cas  de  Wbikr-Mïtchkh^J 
où  un  anévrysme  avait  divisé  le  chiasma  en  deux  parties),  Vanévrysme  d< 
Parli^re  basilairc  peut,  par  sa  croissance,  provoquer  également  une  compn 
siun  du  cliiasma,  dans  sa  partie  postérieure  llioTCHiNsoM. 

Un  anévrysme  de  la  carotide  interne,  situé  près  du  sinus  caverneux  ou  cl 
dedans  de  ce  sinus,  amène  une  compression  du  nerf  optique  du  côté  coi 
respondanl,  suivie  d'une   compression  du  chiasma;  on  observera  l'ophtal- 
moscope»  une  atrophie  optique,  quelquefois  précédée  d'une  stase  papillairci 
n  y  a,  en   outre,   des  paralysies  des  nerfs  traversant  le  sinus  caverneu: 
une  lésion  des  Hbres  oculo-pupillaire3(au  début  irritation,  ensuite  paralysie)* 

Un    anévr>*sme  de   rophlalmique  provoqur.    au    début,  des   symiUt'iun 
appréciables   à  rexamen   ophtuhuoscopique  :  diminutiun   du   calibre   di 
artftres    rétiniennes,    quelqiierois   des    embolies    rétiniennes  ;   on    obseï 
ensuite  tes  symptômes  d'une  compression  du  nerf  optique;  il  arrive  ni<?j 
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(jue  l'an^rrysmc  p)?nètre  dans  l'orbile  et  y  détermine  les  symptômes  d'une 
himcurorbitaire. 

L'n  ani-^n-ysmc  arlërio-vcineux  de  la  carotide  intorno,  dans  la  plupart 
des  ras,  consécutif  à  un  (raumatismo  qui  a  produit  une  d*5chirurû  de  la 
rjirotidc  inlernf^  dans  le  sinns  ravt^rneux,  provoqni'  les  symptômes  d'une 
exophtalmjo  pulsatilo,  nceonipu^nêe  rie  bourdonncnionls  d'oreillo.  i\c  maux 
dfitéle  et  d'in.somnie. 

En  pressant  avec  le.  doigt,  on  peut  rofoiiler,  Hu  oiMé  de  rexcipllirilmie, 
Tœd  dans  l'orhïte.  A  l'aide  du  stéthoscope,  on  entetid  un  souflle  roiilinn  avee 
ciarerbation  au  niveau  de  l'œil  et  de  la  tempe,  que  lu  compression  de  la 
nu-ûlide  fait  disparaître.  L'ophtalmoricope  montre  unr  dilatation  des 
wioes  r*Hinienuefe  ;  ou  observe  cette  stase  veineuse  égalcjuent  dans  tes  pau- 
pières, la  conjonctive,  le  tissu  cutané  péri-orbitairn. 

On  constate  des  névralgies,  une  paralysie  des  UV  et  VI"  nerfs  duos  à  une 
tnmproBsion  du  trijumeau  i:l  d4's  derniers  nerfs.  Des  hémorragies  orbitaires 
abondantes  peuvent  m^me  menacer  la  vie. 

Thrombose  du  sinus  caverneux.  —  Cette  atfection  s'accompagne  toujours, 
qu'elle  soit  ou  non  d'origine  infeelieuse.  de  troubles  oeulaîres  au  début;  ily  a, 
fiuns  la  forme  non  infectieuse,  une  névralgie  de  la  première  branche  du  triju- 
meau.suivie  de  paralysies  de  nerfs eraniens,  dilatation  fuipilhiirH,aneî^ttu^siedu 
Injumeau  (avec  kt^ralile  neuro-paralytique,  Nutiinaoki,;,  <!iniinutiun  de  Taruit^l 
visuelle  ou  amaurose.  Une  cxophtalmie  avec  oedème  des  paupières  'ne  se 
développe  qu'h  partir  du  moment,  nii  la  thrombose  s'est  propagée  vci's  les 
veines  orbilaires.  A  rophlalmoseope,  il  y  a  stase  des  veines  rétiniennes 
avec  des  hémorragies. 

Ui  thrombose  infectieuse  ]se  présente  avec  les  sympti^mes  d'un  abcès 
ci'nîbral  gont^ralemenl  suivie  bienlùt  d'un  abcès  orbilaire,  exophtalmie, 
teilt'iin'  des  paupières,  crérit(\  mydria*^!'.  itnrnohilité  tlti  i;Iiihi',  luiesllié*;!*' du 
Injuiiieau,  kératite  neuro-paralytique  ou.  plu-^  liéqueiunienl,  ophlulniie 
iDi'tastatique  avec  suppuration  du  glube. 

Le  diagnostic  est  relativement  lai'ile;  un  ne  [letit  eoufiuidr*^  une  throm- 
Wso  du  sinus  cavorueux  qu'avec  un  abcts  orbilaire.  Dans  le  premier  cas,  la 
iBiinihc  dos  symptt'imcs  est  beaucoup  plus  rapide  ;  en  outre  uni-latéraux,  au 
't''I'iit.  ils  ne  tardent  pas,  dans  l.i  plupart  des  cas,  à  se  montrer  de  Tautrc 
'  t'-- La  propitgaliou  de  lalfection  d'un  sinus 'caverneux  à  l'autre,  l'exophtal- 
mie  bilatérale  qui  en  résulte,  préciseront,  en  elfe l,  le  diagnostic  de  thrombose. 
Il  'itive  parfois  qu*une  thrombose  du  sinus,  a  pour  point  de  départ  un 
'  ^  yrbit;iire  L*inOammat.ion  peut  alors  gagner  l'autre  sinus  et  occasionner 
un  abcès  orbitairc  de  Pautre  cOté. 

Une  méningite  peut,  exceptionnellement,  par  la  voie  des  sinus  sphénot- 
dnux,  se  propager  aux  deux  orbites,  et.  de  cette  farou,  simuler  les  symptômes 
d'unr  thrombose  du  sinus  caverneux  (Lkiden).  Dans  ce  dernier  cas,  Tncuité 
"  '^"'  l'sl  cependant  moins  atteinte  au  début  et  la  stase  des  veines 
unes  moins  prononcée  que  dans  In  thrombose  du  sinus  caverneux. 
A  raulopsie,  on  trouve,  dans  la  thrombose  d'origine  infeelieuse,  des  abcès 
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dans  Torbite,  dans  les  paupières,  dans  la  lèvre  Rupt^rieurfi  el  dans  les  sini 
ravorneux,  d'où,  exceplionnellemcnt,  propagalion  de  la  suppuration  vers  lel 
sinus  sphtînordaux  {.Iansk.n;;  pins  friHiufiiiinenl  celle  suppuration  se  propage 
vers  les  sinus  de  RittLEV,  sinus  pctreux,  veine  de  la  Tace  et  môme  dans  li 
veine  jugulaire  interne.  Un  a  êgalenu'nt  Intijnurs  trouvé  des  abcès  niélasta-' 
tiques  dans  les  pounuins  et  des  complications  de  pneumonie  ou  de  pMvrite. 

I*a  llirombosi!  infectieuse  est  souvent  due  îi  une  carie  du  rocher,  méninî 
gite,  ptorrssus  infectieux  du  pourtour  de  l'orbile  (t-rysipèle,  furoncles);  oi 
l'oiïserve  é^ulcuient  dans  de  tels  procssns  inrcrticnx  d'organes  éloign(''s;  Ij 
Ht'vru  puerptîrale  par  exemple.  La  thrombose  non  infectieuse  est,  dans  U 
[ihip  irt  des  cas,  rnunisLique. 

Le  prunnslic  de  la  thromlwse  «lu  sinns  ravcrncux  est  gravp.  Tons  Ici 
malades  succombent  rapidement  au  milieu  de  convulsions  et  de  syncopes. 


Hydrocéphalie  —  Dans  V hydrocéphalie  des  enfants,  les  orbites  son| 
enfoncées  sous  la  saillie  des  os  frontaux.  Les  yeux  sont  le  plus  souvent  dîrigi 
rn  bas  (Sthi'mpklO  pend.int  qu'en  jj^dm^ral  des  yeux  amblyop*^sou  ceux,  donl 
l'innervation  njotrice  est  in^uflisanlr,  sont  dirige's  en  haut  et  dr-vien 
dehors  Cette  déviation  en  bas  chez  les  hydrocéphales  est  donc  du*»  à  rirn^gu-f 
l.iritï''  de  la  Foniferle  l'orbite  J'armi  les  or;^anos  des  sens,  c*est  l'ivil  qui  est  l( 
jdns  souvent  atteint  ;  les  troubles  fonctionnels  sont  :  une  ambl^'opie  ave< 
(tu  rétrécissement  périphérique  Ju  champ  visuel,  ou  l'aniaurose.  Kréquem- 
iiient  les  deux  yeux  ne  soat  pas  atteints  au  même  degré;  il  se  peut  que  l'ui 
soit  atteint  d'ariiblyopie,  riuilri-  iramaurose.  A  rophtalmoscope,  on  constii 
une  stase  paiiillaire  ou  une  airophie.  optique  consécutive  h  cette  dernifri 
afleclionouà  lai-oniprL'Ssian'duchiasnia.  \^ hydrocéphalie  de»  adultes  présent 
ie»  mêmes  altérations  du  fund  de  Tu'il  avec  aniblyopiit  ou  amaurose»  qui] 
d'après  Tchck^  est  s{irtonl  provocpiée  par  la  rompression  du  idiiasnia.  Il  fau 
expliquer,  par  la  un?uie  cause,  la  paralysie  bilatérale  basilaire  di's  nerfs  en 
niens  et  surtout  de  la  III"  paire  ;  on  observe  quelquefois  une  mydriase  II 
accenluéc,  une  immobilité  unilatérale  du  i;lobe  e(.  tin  nyslni^înus 

Quelques  cas  se  présenteid  avec  un  écoulement  continu  du  liquide  cért 
brospiual  par  les  fosses  nasales.  Dans  tous  les  cas,  cette  affection  frappe  d( 
jeunes  gen*.  Phik-^ti.eï  SMrrn  qm.  le  premier,  avait  observé  une  stase  papillaii 
avifC  ce  syiiiptùuie,  chez  un   malade  alteinl  de  pol\qies  nasaux,  admit  qui 
récuulem''til  p;ir  les  fosses  nasales  était  dil  h   une  inllanimalion  des  sini 
sphénontaux  et  des  cellules  ('ihinoïdales,  provoquée  par  l'inllammation  de  c« 
cavités  envahies  par  les  pn|y|ies.  Ninis  avons  étudié  aprcs  lui  les  syuiplùmei 
des  affections  de  ces  sinus  i*i   nous  avons  prouvé  qu'ils  sont    dilTérenls  dl 
ceux  que  présentaient  le  malade  de  Piuksti.i;v  Smith  et  des  cas  analogues' 
observés  par  Hiustowe,  Elliutîjon^  Nkitleshim,  Lkiikis,   NoTiiNAeiKi.  4*t  Kuuvs- 
Jo.VRs.  À 

Dans  le  cas  de  Lkukr  Texameu  rhimiïiue  déinonlra  que  le  liquide  qui  s*<*- 
roulail  était  irlenlique  au  liquide  céré'lu-o-sjtinal  iDoi,i.i:ns).  l/éeoub'ment 
continu  peut  se  pruduii*e  par  une  seule  narine  ou  (larles  deux  narine 
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quAtilit^  de  liquide  c<!n5hrû-spinal,  rendu  dan!=  les  vingl-qualrc  heures,  peul 
d('pa«sor  un  litre  ef  demi. 

Laffeclion  d»*bule  sans  qu*on  puisse  invoquer  aucune  influence  extérieure, 
av(T  le«  symplônies  suivants  :  augjiu'nlntion  de  la  tcn.'^ion  iutra  crânienne, 
mnux  do  Wle.  vertiges,  faiblesse  motrice,  lr**s  raremonl,  des  crampes.  Il  y  a 
amblyopie  avec  rétn'cissemenl  lenipoinl  des  champs  visuels  (compression  du 
milieu  du  chiasma);  enlîn.  une  amnurose  A  l'ofilitalruoscope  on  observe 
uflf  slas»>  papiltaire  se  terminant  par  une  atrophie  optique.  Cette  atrophie 
no  Bc  liévêloppe  pa*^  siiuullari(?meut  pour  les  deux.  yeux. 

Aussitôt  qu'apparatt  IVcnulemcnt  de  liquide  ei^rébro-rîpinal  par  le  nez 
idanioncas  deNoTiiNAtîEL.  récoulement  s*^  fil  pai'  h'  rul-de-sac  conjonctival», 
Ic^sVinplômes  d'une augmentatiuu  de  tensiocj  iuLra-eranienne  cessent  (maux 
il*- t<*te»  vertiges,  etc.)-  Cet  écoulement  peul  continuer  pendnn(  des  années 
(jifniinnt  douze  ans  dans  le  cas  d'EMF(vs-,IoNEs)  par  la  m<?me  narine  ou  bien  il 
vfait  t^Liitôt  d'un  côté  tantôt  de  l'autre  [Priestlet-Smith]. 

Tous  les   syinpliiines  d'une   augmentation    de    tension    intro-cranienne 
'    laissent  si  l'i^coulement  cesse  pendant  un   cerlaiii  lemps.  On  a  aussi 
.\  ■  une  anosniic  (Nettleshii»,  Leheim,  des  palpitations  cardiaques  (Nkt- 
TUiHiri  et  une  hypertrophie  thyroïdienne  (Baxtob). 

L'explication  de  ces  symptômes,  donnée  par  Priestley-Smitii,  fui  n^fuléo 
par  une  autopsie  (cas  de  Baxtorj,  où  les  sinus  sphënoîdaux  et  les  cellules 
t'Ihmnîdalcs  furent  trouvés  normaux  avec,  seulement,  une  légère  hyperos- 
lasedii  crîlntv  MoiïEi--MAi:kENZiK,  qui  a  examîni^  un  di-s  malades  di^  PniE-iTi.Rv- 
SmTrt  pi-ndant  riuterruplion  de  l'écoulement  adiuil  une  rhiunnhée  réMi-xe 
éack  Tnction  irrilative  d'une  névrite  optique.  Un  expliquait,  enoiTel,  à  celte 
•'[MKjac  toule  une  série  de  maladies  comme  eonséquenre  d'un  réllexe  d'ori- 
çiiii-  n.isnle  :  par  suite,  ce  réOi^xe  aurait  pu  se'f;»ire  tout  aussi  bien  en  sens 
iDMîrse. 

L'expliciilion  derécoulemenls'imposnil,  comme  consécutif  à  une  hydrocé- 
phiilit'le  jour  où,  le  premier.  Lkhe»  lemarqua  ladéforruvalion  hydrocéphalîque 
tlucnlae,  ne  se  manifestant  que  par  une  proi'iitineni-e  du  Iront  Otte  hydro- 
ftpphalie  interne  avec  syniptùiues  d'une  aiignientalion  de  la  tension  intra- 
frâaionnc  pt-ul  être  rlue  Ji  dilTérenls  processus;  irrïtatioa  du  plexus  cboroFdal 
tlaitç  un  cas  de  OrivcKK  par  un  kyste  du  cervelet  ndhérenl  nudit  plexus), 
lum.'urs  des  cori)s  quadrijumeaux  (Notnnagel)  causant  une  bypcrsécrélion  du 
liquidii  céphalo-rachidien. 

Lkher  admit  que  l'éconlement  .'^eproduisnit  par  des  petits  trous  des  parois 
wprricures  des  sinus  sphënoîdaux  et  des  cellules  ethmoïdales  qui  auraient 
^l'Itappé  à  t'autopsie  dans  Tobservation  de  Baxtor.  En  1880,  nous  avons  sou* 
l'Tiu  ('«110  théorie,  h  savoir  qtie  l'écoulement  se  fîiisait  [»ar  les  voies  lympha- 
liq^ur-s  dilatées  sous  l'inHucnce  de  l'augmentation  de  la  tension  intra-cra- 
niennc.  Ces  voies  lymphatiques  entourant  les  nerfs  olfactifs,  d'une  pari, 
communiquent,  avec  Pcspace  subdural  ducnlneetse  terminent,  d'autre  part. 
_â  la  -urfac**  de  la  muqueuse  nasale  (Axel  Kkv  etllETZius). 

Cesi  la  dilatation  de  ces  gaines  lymphatiques  qui  facilite  Tëcoulement  de 
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liquida  ccVt^bro-spinnl  par  le  nez  cl  provoque  rnnosniic  Catrophic  dos  film 
olfactives).  En  i-tTel,  dans  uu  cas  do  .\mth.\aoel,  on  a  pu  ('uidiniierroxucliludi 
de  moti  expliraLioii. 

!1  fnni  a'ImfUrc.  dans  le  cas  d'un  ^coulcnieni  de  liquida  ci'phnlo-rnrhidiVn^ 
par  le  ciil-de-sar'  ronjouctival.   qu'une  l'ouunuiiiriilioa  s'iHail  |ïrubablcmenl 
(^lal>lM*  pnr  rt'spaci'  supra-vaginal  du  iiprf  optiqun.  In  capsuk^  di'  Tenon  vi  U 
lymphatiques  anlf'rieui'-^  île  IVi'il. 


Maladies  mentales  —  Or*  ohs(»rvc  rnïquonnncnl,  dans  In  paralysie  géni 
raie,  .des  Iroutdes  oculaires.    L'inégalité  pupillairo  «^st  un  de  se.«;  symptOmi 
leK  plus  prdcoce».  auquel  de  Grabfr  avait  attribu»^  unv  très  grande  impo] 
lance  nu   poini  <]r  vue  du  diai^nnstic,    mais   *jn   In  roufontri'  au>si  daoâ   U 
syphilis  ct^iébrak.  l'alnxic  Incumotrice  iChaucoti.  la  neura?lhénie.  exception^ 
nellcmenl  dans  l'hystérie  (Gillb6  dk  la  Tocuktte,  FnHNKELj.  dans  le  cinquième 
dt?s  cas  d'épilcpsiiMKKRKi.  dans  la  rhon^e  do  Sydonhnni.  dans  la  rhori^e  pr 
gressive  hérédilaire  et  dans  les  accès  de  la  luiyraiue.  L'jiiéjsalité  pupillai] 
peut  aussi  bien  acconipn^ner  le  myosis  bilalêral,  que  lu  mydriase  bilatt 
raie;    ou   bien   il  y  a    rnyosis  d'un    cùté  et   aiydriase  de  l'autre.  La  foruii 
de  la    pupille   e»!   quelquefois   irréguliJ;re,  triangulaire  ou   quadran^ulairi 
(Salgo). 

Le  signe  d'Argyll  Hoherlson  eslfr^^quent;  exceplionnellcmeMl.  il  nexist* 
que  d'un  rôt*!    Les  anuiuidies  de  la  réaction  pupillaire  uni  ujie  plus  grandi 
importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  paralysie  générale  que  Tint 
galité  des  pupilles;  BIheli,  sur  500  cas.  a  ronstafé  le  signe  dWrgyll  Hobertsoi 
dans  la  proportion  de  47  ]>.  tUO.  SiKMKUUNrf  dans  les  0'»  p    IDOde  ses  cas. 
signe  apparaît  plus  tôt  que  le  signe  de  AW'slpImJ. 

La  dilatulion  pupillaire  due.  ù  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  se  produit^ 
chez  les  piu'aîyttques  généraux,  plus  lentement  qu'à   l'état  normal,   et  fal 
défaut  dans  une  période  ultérieure  de  la  itialndie  (Mi^îli). 

Une  paralysie  de  racconnnodalion  ne  fut  constatée  par  M(*;li  que  dans  1 
moitié  des  cas  observé».  U  nou^  semble  que  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  réa- 
lité; il  faut  se  rappeler,  en  elfet.  qui*  chez  des  paralytiques  généraux,  il  esl 
diflicile  d'examiner  avec  précision  l'amplitude  de  l'accommodaliun. 

La  constatation  du  signe  d'.Vrgyll  Uobertson,[dans  le  diagnostic  différentiel! 
permet  d'exclure  l'hyslérie,  la  neurasLbi-nic.  la  pachyniênirigile  héuiorra-' 
gique,  les  intoxications  saturnine  cL  niorpliiuique.  (In  ne  constate  que  rare- 
ment le  signe  d'Argyll  Roberlson,  sauf  dans  l'ataxie  locomotrice  ;  dans  les  cai 
où  ce  signe  a  existé,  Mgi;li  n'en  a  trouvé  que  Lt  p.  lOU  d'affections  autres  qui 
Tataxic  locomotrice  et  la  paralysie  générale.  On  l'obsurvi'  aussi  dans  la  syphi- 
lis cérébrale,  pendant  la  guérison  d'une  paralysie  de  Toculomoteur  commun, 
dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  les  intoxications  chroniques  par  l'alcool  el 
la  nicotine  et  dans  l'intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  (Quelques  auteur 
admettent  cependant  que  le  signe  d'Argyll  Hobertson  esl  caractéristique  di 
la  syphilis 

Les  troubk^  fonctionnels  du  nerf  optique  cl  de  la  réline  sont  peu  connui 
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chez  les  p.'iralylîqups  ^rnumux,  ce  qui  s'expliquft  par  les  dinirultés  que  l'on 
«Hcûulro  pour  l'oxaineD  fonctionnel  de  1  u'il.  chez  in-s  malades. 

A  l'ophtalmoscope.  on  constate  des  altérations,  surlout  nue  atrophie 
iqiir  dans  les  eas  ronipliqu«^  d'alaxie  loeoinolrice.  Ai.butt  estime  que  cette 
ptiie  est  fréquente  dans  la  paralysie  générale  ;  Uuthokf  ne  Ta  renconlr(ie 
dADS  une  proportion  de  8  2/3  p.  100,  SiEMKRLrxo  dans  les  6  p.  tOO,  Klein* 
'lî  ■  •■   100,  Jkhn  dans  les  19p.  100  des  cas  examinés,  l/alrophie  optique 

■'.  d'après  Albl'tt,  d'une  période  d'irritation  avec  une  pAle  rougeur 
(If  la  papille  optique;  il  y  a  rarement  une  légère  névrile  optique  (Siemeiiuno). 
Itf  période  est,  en  .^f^néral,  accompagnée  de  myosis;  la  période  d'atrophie, 
toulraire.  de  luydriase. 

Autant  que  l'on  peut  conclure  des  cas  peu  nombreux  qui  ont  été  Tobjet 
nnexami^n  sérieux,  Tnlrophie  débute  par  un  rétrécissement  périphérique 
chafup  visuel,  exceptionnellement  par  un  scolome  central  illiii.-^i;uiiKH(;). 
KtBiN  a  di^erit  une  altération  particulit^ro  du  fond  de  rœil,  chez  tes  para- 
iqaes  généraux  sous  le  nom  de  rélinite  paralytique.  Les  contours  de  la 
pille  sont  recouverts  iJ'uu  léger  vuile,  les  vaisseaux  réliniens  présentent 
lût  des  dilalalions,  tanti^t  des  rélrécissements. 

Ihthukf  a  confirmé  l'existence  de  cette  altération  du  fond  de  Tœ!!.  chez 
paralytiques  g»'.néraux  mais  sans  avoir  pu  constater  les  altérations  du 
caliba»vasculaire.  Sur  32  paralytiques,  \t  présentaient  une  hypetémie  papil- 
iain:.  et  6  une  légire  opacité  névritique.  mais  il  a  constaté  la  même  légère 
MpîiciUÎ  dans  quelques casd'alcoolisme.  Larétinite  paralytique  n'a  une  certaine 
•  i:  ipi'au  point  de  vue  du  diagnostic  différenliut  entre  la  paralysie  géné- 
1-1  :t  l'ataxie  locomotrice  ;  l'utaxic  locomotrice  présente,  eu  elVet,  les  mémos 
tnmWc^  ocuiftires  que  la  paralysie  générale,  sauf  cette  rélinite. 

On  peut  aussi  consljihM*  des  troubles  visuels,  chez  les  paralytiques  géné- 
ux.  sans  altération  du  fond  de  IVeil;  ces  troubles  sont  du3  aux  lésions  de 
rcc  occipitale  (Furstxer^  à  une  cécité  de  Tûme,  etc.  Il  y  a  aussi,  d'après 
AnuitwiTE,   des  cas  d'aniblyopie   et  d'amanrose,  qui   seriii**ul  susceptibles 
ainelioralinn  par  la  suggestion.  Ou  peut  dire  que   la   paralysie  générale 
pt!  surtout  les  neurones  les  plus  centraux,  le  tabès,  les  neuix^nes  les  plus 
riphériqui's  ^Klifi'EI.). 

U'  scotome  scintillant  est  très  fréquent  dans  la  paralysie  générale  (Cuar- 
);elle  est  probablement,  dans  cette  maladie,  d'origine  corticale.  Les  attu- 
a  (le  congestion  cérébrale,  les  accès  épileptiforines,  l'afihasie  Irnnsiloire, 
1  ••urvieiinenl  dans  la  paralysie  générale  se  manifestent  des  années  après 
ppariIJOD  d'accès  de  migraine  ophtalmique.  Vu  la  fréquence  du  scutoine 
tiliant,  ce  symptôme  est  cependaut  de  moindre  importance  pour  le  dia- 
Ic. 
Une  perceptiou  subjective  des  couleurs  nVst  pas  plus  rare,  chez  des  para- 
iques,  que  chez  d'autres  aliénés.  En  1885,  nous  avons  exprimé  cet  avis 
que  des  accès  d'érylhropsie  sont  fréquents  chez  des  aliénés  et  peuvent  même 
pousser  an  crime.  En  1889.  Lauauk  (de  Genève)  a  décrit,  chez  un  paralytique, 
un  occi's  non  douteux  d'érylhropsie,  qui  fut  un  des  symptômes  prodromaux 
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(Je  nette  malndin  BienltM  elle  se  manifesta  par  Thésilalion  de  la  parole,  dei 
Irotihles  dr  l'inklligence,  le  IrcriilileiiH^ul  des  li'vres  pI  lifs  mnins  et  un  rhnn^ 
jjrtnent  tlii  cnrarl<*M't'. 

n,MLLAui;En,  l'un  des  premiers,  a  décrit  des  li;ïllu(^inûtions  de  la  vue.  dani 
la  paralysie  gi^o^rale.  Ce  plir-noinène  est  cependant  assez  rare  Les  hallutina'- 
lion-  sont  en  rapport  itvee  le  rh^liro.  FI  arrive  souvent  anx  mala'Ies  d»?  voir 
tous  les  uhjels  d'une  teintr  uniforme  :  le  noir  puur  l*'s  Ivpi'inaniques,  le  blan* 
ou  l'or  pour  les  cxalttîs.  les  ambitieux. 

Les  niuï^eles  oculaires  penvi'uï  »Mn*  Jitleinls  de  paraly>;ie6  périphériques, 
(diplopie  passaj^èreMlui  ne  dilïÏTerit  »'n  rien  de  l'i  paralysie  des  mn^eles  dansi 
l'ataxie.   locomotrice.   Une   paralysie   nuclt-aire  deg  muscles    oculaires  peut 
existe]'  dans  Icscms  lonipliipn's  iTat-ixii'   (In  conslatc  aui?si  des  paralysies  eor- 
lieales  :   une  d»'vialh»ri  ry[ijiii;iii''c  drs  vctjv  p.ir.ilyLiqnes  (Zachkiii.  un  ptosis* 

Dans  la  maiiie.  Aluutt  a  pu  (  onslat<  r.  2o  Tois  sur  50  des  altéraliout 
appriM-iaides  du  fond  de  IVeil.  rnitammenl  une  am'mie  de  la  papille  itpliqu) 
pendattt  k-s  aerrs  de  manie:  cette  a  né  mie  serai  I  duc  à  des  spasmes  vaseulaires. 
(Juidques  jours  apn^s  Taecès,  Albutt,  observa,  au  contraire,  une  lorte  con-^ 
gestion  de  la  papille,  due  à  une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux.  Nkt 
LRsuiP  a  également  ('onstat<^  ebez  2(1  maniaques,  li  ras  ti'hyperémie  et  G  ci 
d'anémie  di*  la  papill<*.  Toutefois  un  rapport  de  la  manie  avec  Tutrophio 
optique,  admis  par  Alultt.  nous  seu»ble  très  contestable. 

Toujours  d'aprt"s  Aliiutt,  une  anémie  des  vaisseaux  centraux  de  la  rélin( 
serait  fréquente  dans  la  mélancolie.  .Nous  avons  eu  également  l'occasion  de  li 
constater  à  IN'xamen  opbtalinoscopique  des  malades  de  la  clinique  de  psy-; 
chiatrie  de  Metnekt  (de  Vienne». 

Dans  la  démence,  eonsérulive  à  des  maladies  mentales,  Albltt  a  trouvé,} 
sur  38  cas.  23  cas  d'altérations  du  f(md  de  l'œil,  semblables  h  celles  de  U 
manie  et  de  la  me'Iancolic.  Dans  la  démence  aiguë,  au  contraire,  le  fond  d\ 
l'œil,  d'après  cet  auteur,  serait  toujours  normal,  .^tkkam  et  Miuiminio  onl 
constaté,  chez  liîs  aliénés  fin-scnlanl  un  certain  éltit  rie  stupeur,  une  dilata^ 
lioo  pupillaire  ;  dans  la  plupart  des  maladies  mentales  chroniques,  nu  con- 
traire, la  pupille  serait  plus  réiréric  qu  à  l'élal  mu'mnl. 

Valltok  a  observé  chez  un  aliéné  en  proie  à  des  accidents  cérébraux  graves 
cl  qui  ne  tarda  pas  h  succomber,  une  altération  grave  de  la  cornée  consistant 
en  une  fonte  purulente  de  répillié.liuu]  rornéf»n,  et  un  gonflemenl  de  la  con- 
jonctive; la  lésion  était  unilatérale. 


Idiotie,  Dégénérés.  Criminels.  —  On  a  constaté,  dans  des  cas  d'idiotie,] 
des  altérations  rb*  l'organe  de  la  vision,  dues  h  la  maladie  causale  (bydroc* 
pUalie,  porencéphalie,  déformations  congénitales  du  cnlne,  méningite) ;j 
dans  les  autres  cas,  au  contraire,  le  fond  de  WiiW  est  généralement  normal 
(ScHLEn:n,  Olivku).  Le  strabisme  est  d'une  fréquence  incontestable;  on  ne 
saurait  l'expliquer  ni  par  une  insuffisance  des  muscles  extrinsèques,  ni  pardej 
laies  cornéen nés  ou  Thypermétropie;  il  faut  donc  admettre  une  insufllsancê^ 
de  l'innervation  centrale.  L'acuité  visuelle  serait  normale,  d'après  Giibeut» 
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ch«  les  imbéciles  ;  chez  les  idiots^  au  contraire,  des  anomalies  de  la  percep- 
lion  lies  couleurs  seraient  fréquenles.  Les  troubles  visuels  sont  plus  fréquents 
dans  les  cas  d'idiolie  avec  nncroci4|ihftïie. 

Oo  a  di^crit  sous  le  nom  d'ùliolia  amaurotica  familialis  une  afTection 
ttnciérhée  par  l'idiotie,  le  marasme,  troubles  visuels  qui  vont  souvent  jus- 
qu'à l'amaurosp  lalléraliuns  dr  la  macula  entraînant  unt!  atrophie  optique), 
Il  paralysie  .spasmodique  des  cxtnMuitOs.  La  pnlhogenie  de  celte  maladie, 
dontOD  a  rthiui  36  cas  iSachs)  est  inconnue. 

Les  adeptes  de  la  thf^orie  de  Lomhiuiso  ont  voulu  aussi  constater  des  signes 
de  dégéniîrescence  dans  les  ditlV^renls  organes  des  sens  chez  les  dégénérés 
►et  |p5  criminels;  on  a  al  lire  raltenlion  sur  les  anomalies  fr<?qucntes  du 
ijwvilloD  de  l'ûreillc  cl  d'un  rcUrL^cissement  en  forme  de  seclour  du  ehamp 
iwel  iOTTr#LBN*iHii.  Taire  n'a  pu  d'ailleurs,  sur  302  criminels,  constater  cette 
iwiliçularitt^  du  champ  visuel,  ('l't  auli-ur  lut  rependant  frappé  de  la  fré- 
Ique.ncc  du  conus  inférieur  du  la  papille  optique. 

Sur  HO  enfants  an'iérés  de  Berlin,  Moll  a  observé  19  fois  une  diminution 
de  recuite  visuelle.  Il  fois  un  strabisme,  3  fois  un  ptusis  et  â  fois  seulement 
d^Allérfition^  tlu  fond  de  l'it'it. 


Vices  de  conformation  du  crâne  —  On  a  [larfois  cf»nslalt^  une  alrophic 
cougéoitale  des  ncifs  opUqucs  d;ins  Ie>  <lér(>rmaliuns  coni^t^nilales  du  crdne. 

fût  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  de  synuslusn  pn^maturéu  des  oâ  de  la 

piiflie, (*;ir  l'accroissement  des  os  sr  f«il.  dans  ees  ras,  aux  dépens  des  canaux. 

Wi^iurdaiiri  une  (époque  ulU^rieure,  à  la  (In  de   la  pubi-rté.  la  croissance  du 

[Cûrpfi  du  sphf^MOÎde  (x; ut  occasionner  ri^tran!;;tenient  du  nerf  optique  par  un 

Jltocissemitnl  du  ranal  optiqui*.  Nous  avons  dêj.i,   en  IS8(^  soutenu  cotte 

Jlbéoriiîfl  nous  croyons  qur  drs  ohs<^rvations  cliniques  et  surtout  I  autopsie 

rûotronflrra*5e.  En  elTel,  Ponkick  a  pu,  dans  un  cas  d'atrophie  optique  avec 

If^formalion  cony<?uilaleducr.'lne,  conslateruneélroilesse  descanauxoptiqucs 

luy  À  r(îpnissis>*»nienl  di'  leurs  parois. 

On  ne  saurait,  toutefois,  expliquer  de  cette  façon  tous  les  troubles  ocu- 
lircsqui  surviennent  â  la  suite  de  déformations  congi'nilales  du  crâne.  Des 
iitraalies  du  cerveau,  du  crfine  et  du  giolte  neulaire  peuvent  aussi  résulter 
une  cause  commune. 

Amsi  la  niicro(;éphalie  peut  t^tre  compliquée  de  vices  de  conformation  de 
l'œil  (Guidekt);  les  cas  d'idiotie  ^rave  avec  vices  de  confurnialion  du  crdnu 
Mivtîûl  Hire  !icconip:iî»:n»?s  di'  microphl;ihuie,  raiuracle  congénitale,  aniridie. 

plosis  congénital  peut  Olre  dû  à  des  causes  diiïérentes  ;  blessures  pendant 
rtecouchement,  anomalie  congt^nilale  du  muscle,  ou  bien  à  rinsuflisancc  de 
innervation  centrale,  (x'IW  derni»^re  cause  nous  explique  aussi  le  ny:*tagmus 
|aas  Icâ  vices  de  cnnfiu*mation  île  la  tOte  (H,EiiLM.v>y;.  Ijne  déformation  pro- 
lil*^  par  une  ossiHcati(.>n  préuialur<?e  des  sutures  avec  cataracte  zonulaire 
IUt<?rale  flhhîCUWKRU»  est  probablement  aussi  occasionn(*e  par  un  dévelop- 

lent  anormal  des  deux  organes,  iléveloppement  qui  est  dû  à  une  cause 
immune. 
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De  1res  difTêrentes  altérations  nnalomo-pntholo^ques  peuvent  occasionner 
des  troubles  visuels  linns  des  nis  rlc  Irorhori^phnlip.  Uk  (îrabff  et  Michel  ont 
ohî^crvé  dans  lu  trorhocéplialit!  une  stase  papiilaire,  expliquée  par  «ne  hypc- 
rostose  des  os  ayant  probablement  pmvoqué  un  rétrécissement  des  voie» 
lymphnliques  qui  entourent  le  nerf  optique  el,  pai'  suite,  eiiip(?ché  Técou- 
Icment  de  la  lyniphp  vers  la  cavité  crantenni^  (niêennisme  invoqué  pour 
expliquer  la  stase  papiilntre  dans  les  tumeurs  orbilaires).  Manz  el  Hirschiikrg 
ont  observé  l'atrophie  optique  dans  la  troi-hocéphalie  ;  ils  admettent  qu'elle 
serait  due  h  une  méningiti-  chronique  ;  dfins  un  eus  de  Wkiss  et  RnrGr.ER  la 
cause  de  cette  atrophie  ron?.is(aiten  une  compression  du  ehiasma. 

Quelques  cas  de  troubles  visuels,  dnns  les  déformations  eonf^énilajes  du 
crAne,  ne  sont  explirables  (jue  par  une  coïncidence  des  deux  difTérents 
proeesBUS.  Ainsi,  chez  un  individu  examiné  par  Viiu;»iiw  et  présentant  une 
synostosR  de  toutes  les  sutures  de  la  base.  IIihschbicrg  a  constaté  un  abais- 
sement de  l'acuité  visuelle  des  deux  yeux  ;  le  champ  visuel  était  normal  d'un, 
côté,  rétréci  en  dedans,  de  Paulre. 

Traumatismes  du  crâne.  —  Les  troubles  oculaires,  survenante  la  suite  d'ui 
traumatisme  du  rrihn',  peuvent  «Hre  dus  aune  lésion  uni  ou  bilatérale  basi- 
laire  des  nerfs  animant  le  globe  oculaire,  h  une  Ic-Mon  corticale,  ii  une  com- 
pression par  un  épanrhement  sanguin,  k  une  hémorragie  dans  les  cenlret 
nerveux  (hémorragie  niirlêaire  surtout!,  l'uOn,  h  une  lésion  de  la  carolidi 
interne  en  di^dans  du  sinus  caverneux  (exophl.iliiiie  pulsalile). 

Le  nerf  optique  peut  être  atteint,  dans  une  fracture  de  la  base  du  crânc^ 
soit  pnr  la  compression,  soit  pur  une  blessure,  voire  pnr  une  déchirure  causé< 
par  des  esquilles  osseuses.  Hikuikm  et  Bkhmn.  dims  dts  aulopsies,  sur  88  cas^ 
de  fracture  de  la  base  du  crAne  ont  conslaté  80  fois  une  lésion  de  continuité 
djin'^  la  paroi  supérieure  de  Tniliitr,  et  59  fois  une  lésion  de  continuité™ 
dans  la  paroi  du  canal  nptiqur.  Les  parois  de  rv  canal  snul  parfois  diviséos^^ 
par  contre-coup,  sans  qu'il  y  ail  U'iiumaUsme  direct  du  crdne.  Par  exemple, 
dans  une  observation  de  \ossirs,  un  gymnaste,  après  une  chute  sur  les  tut»é- 
rositéâ  ischialiqui's  devint  aveugle  avec  tous  les  synlpil^nn■s  d'une  déchirure 
bilatérale  du  nerf  optique. 

Dans  cette  lésion,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  iMitraine  une  cécité  (hicon- 
servalion  d'une  petile  partie  du  ehamp  visuel  est  exceptionnelle)  on  remarque] 
an  début  une  imniûbililp  pupillaire  sans  altération  du  fond  de  l'adl.  Aprèi 
quelques  semaines  peut  Hfiparaïtre  déjîi  de  lalrophic  optique  el  quelquefois, 
dans  la  papille  el  son  pourtour  (Knai'P.  LKifRit  et  Dkutschiiann),  'de  la  pigmen- 
tation dueadi's  hémori'agies  aniéricures. 

Généralement  une  l(^sion  du  nerf  optique  h  la  suite  d'un  traumatisme  dt 
crdnc  est  unilatérale;  les  cas  de  cécité  bilatérale  sont  assez  rares.  On  les 
surtout  observés  àla  suite  d'une  blessure  par  arme  à  fou.  Nouscn  avons  publie" 
également  un  cas  chez  une  jeune  lille  devenue  aveugle  aprtîs  une  tentative  de 
suicide. 

Une  cécîlé  bilatérale  peut,  en  outre,  se  produire,  soit  par  une  lésion 
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Hrali'ilrs  banrJpIf.'llos  optiques,  soit  par  une  lifsioii  bilnli^rale  du  centre  coiMJ- 
^Bt<icta  visinn.  Ci?s  deux  ras  sont  .'i^sfz  rares,  l'nr  Irsion  drs  drux  centres 
KOrlKâiix  de  la  vision  pfut,  p;.ir  pxpniplo.  Hr^'  provoqiu*e  par  une  chute  sur 
HOrripul 

■  On  a  au-i<i  obs-orvé  dos  cas  d'Iir'mianopio  homonyme  par  li^sion  d'une  linn- 
■tololte optique  ou  d'un  mntre  rortiral  delà  vision.  Nikukn  a  oltïn^rvé  un  ras, 
n.  dans  une  opération  de  trépan,  Tinstrument  avait  lésé  un  lobe  occipila!  ; 
Beni'tait  r^sult'^  des  lacunes  homonymes  dans  les  champs  viîiucifi  des  deux 
■Viix(hémianopie  hoirionymi*  ineomplè'te). 

■  Parmi  les  nerfs  rraniens  de  la  base,  ce  sont  surtout  le  facial  el  li'.s  nerfs 
Moteurs  de  ro»il  qui  snnt  atleinU  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  crâne;  l'ocu- 

lomoleur  externe  y  est  parliculii'»rement  exposé  pa^-  son  Irajel  au  sommet  du 

fiirlicr  I  Pax  \<}   PtftTsoirKn,  dans  une  statistique  de  paralysies  Iraumaliques  des 

orrfs crâniens,  a  prouvr»  quo  la  paralysie  du  Vl"  nerf  est  la  plus  fréquente; 

idans  les  ±H  p    100  des  cas,  elle  est  bilaléraiei  :  vient  ensuite,  par  ordre  de 

fréquent* •'.  la  paralysie  trauuialique  du  faeial  ;  celle  du  IV  nerf  serait  la  plus 

^Ti';  selon   Plhtsciiku  ellw  serait  au  contraire  assez  fréquente,  et  Schmiot- 

■iMPLER  objecte  que  son  diau;noslic  a  été  souvent  négli>;é. 

H    l*c*  lésions  di's  nrrls  rrnnicns  sont  surlout  fréquentes  dans  les  plaies  du 

■ftlai!^  par  des  arme^  à  feu.  Kokhleb  a  réuni,  dans  un  travail,  107  cas  do  bles- 

wmrt»  de  cc^enre  publiées  par  difTérent*  auteurs;  presque  toutes  sont  le  résul- 

Bltd"  tentatives  de  suieide.  Le>  synipl«>niew  i>|iservés  furent  la  paralysie  des 

B*»  V,  ti*,  7'  etX'  nerfs  crâniens  et  l'cxoplil-iluiie  pulsaliie    l)au>  un  eas,  l'au- 

Dopsie  permit  de  constater  la  présence  de  la  balle  dans  le  imii  juj^ulaire  ;  il 

nRAJlMirvenu  une  thrombose  du  sinus  caverneux. 

Les  iiphlalinopl('i;ies  que  l'un  a  ubservées  à  la  suite  de  ti'aumatismes 
Btiniens  sont  probablement,  pourla  plupart,  d'origine  nucléaire. 
M  Oo  a  observé,  plusieurs  fois,  k  la  suite  de  traunmtismes  du  crâne,  du 
Witl'L^us.  Dans  les  obsei-valions  de  iX.vgel  et  de  tl<)HN*  le  nyslagmus  a  été 
Biiutaté  à  la  suite  d'une  friicture  du  temporal.  Sa  palhoi^énie  n'est  pas  encore 
Budiéc. 

H  Les  épanchcments  sanguins  peuvent  également  occasioniuîr  des  troubles 
KsneU  ou  des  paralysies  des  muscles  oculaii*es.  Panas  a  décrit  un  cas,  où  il 
Hmit  une  paralysie  du  IIP  iipcf  par  rcmipressinn  basilaire  due  .'i  un  épanche- 
Htent  54inguin. 

■  L'ne  stase  papillaire,  constatée  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  crlne,  indi- 
Huenit  une  hémon-agie  cérébrale  avec  péui-traliou  du  sang  dans  l'espace 
Hltcrraginal  du  nerf  optique.  Celle  stase  papillaire  n'apjKiraJt.  généralement, 

•pK' quL'Iques  jours  après  le  Iraumalisme.  Luc  névrite  optique,  au  contraire, 
(|ui>  est  développée  à  la  suile  d'un  trauuiatismc  du  erduc  indiquerait  un  abcès 
rfrtft)ral. 

LfS  héiniirrbafries  peuvent  également  se  prodiiire  dans  le  jir'riosle  orbi- 
Uire  ou  dans  le  tissu  rélro-bulbaire  et  provoquer  une  cxophlalmie.  Celte 
exophtalinie  est  surtout  très  prononcée  dans  les  cas  où  un  épnnchement  san- 
galn  a  pénétré  h  travers  le  fasciu  tarso-orbitaire  et,  dans  ce  cas,  on  observe 
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aussi  dfs  ecchymoses  des  paupières  et  de  la  conjoaclive.  Ces  ecchymoses  soni 
cafin  d'une  grande  imporUnce  pour  le  diagnoslic  des  fractures  de  la  base  dtt] 
crdne. 


MAI.AIIIKS   tiE   LA   MUELLC  ALLONGEE 


La  paralysie  labio-glosso-lnryngée  (paralysie  bulbaire  amyotrophique)es1 
réunie  acLuuUenàenl  h  la  sclérorJo  latérale  ainyolrophiijuc  sous  le  nom  de  ma- 
ladie de  Chakcot.  Cette  maladie  se  pn-si^nlc  sous  deux  formes  cliniques 
type  ascendant,  scldrosc  latérale  amyotrophique;  type  descendant,  paralysie 
labio-glossû-laryngée. 

Dans  cette  dernière  maladie,  les  noyauxgris  înféiieurs  du  bulbe  sont  &6i 
atliMnts  ;  le  facial  n'pst  pris  que  dans  sa  hranrbi^  iiilV^riiMire.  ïbi  ronslatt 
une  paralysie  des  muscles  oculaires  seulement  dans  les  cas  où  le  processi 
s'est  propagé  vei*s  bi  partie  supérieure  du  plancher  du  IV''  ventricule.  Oî 
observe  alors  une  paralysie  igénérabMuent  bilaU^rnïr)  de  Toniln  laeial.  dei 
muscles  oculaires,  surtout  le  ptosis.  uu  une  upbtalmologie  exlt*rne  (^Glixox  cj 
Paruentikb). 

La  parahjsie  bulbaire progj'esxive  infanlite  de  Lundê  nomble  «^trt*  provo- 
quée par  le  même  processus  analonio-palhologiquo.  Elle  est  qui/lquefois  aus! 
compliquée  de  paralysie  de  roculo-facial,  des  muscles  exlrinsfeques  de  rœil 
(dans  un  cas  de  IIitzig,  de  paralysie  du  droit  interne)  et  de  ptosis. 

Une  paralysie  bulbaire  par  compression  peut  être  provoquée  par  um 
spnndyfile  supérieure,  des  tumeurs,  un  anévrysme  de  Tartèro  basilaire  oi 
d'une  verlébraln.  Celle  forme  dr  paralysi*'  bulbaire  se  présente  avec  les  mém< 
syiiiplùnn's  cliniques  qur  Lj  paralysie  ktbi(>-i;losso-Iaryngée  et  elle  peut 
amener  également  une  paralysie  de  l'oculo-facial  et  du  VI'  nerf.  On  observa 
quelquefois  une  anesthésie  ou  hypesthésie  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée: 
Dans  les  tumeurs  il  y  a,  mais  rarement,  une  sLise  papillaire. 

La.  paraly:tie  bulbaire  aUhènique  (syndrome  d'Eaa-GoLDFL.vM,  myasthenil 
gravis  pseudo-paralylica  de  Jullv)  est  caractérisée  par  ce  phénomène  que  Ici 
paralysies  à  peine  perceptibles  à  l'état  de  repos  deviennent  très  accentuées 
la  suite  de  fatigue.  Sur  les  2-4  observations  enregistrées  jusqu'à  ce  jour  par  1 
science,  3  seulement  ont  été  publiées  en  France  (Chaucot,  Mahinksoo  et  Dchv 
rkïjt).  Celte  alTeclion  présenb;  une  certaine  grnvilé;  la  mort  peut  survenir  pal 
une  paralysie  du  centre  respiratoire  ou  par  une  sufTocation  au  cours  des  essais 
de  déglutition.  On  cite  cependant  des  cas  de  guérison.  L'autopsie  n*a  révélé^ 
jusqu'à  ce  jour  aucune  altération  anatomo-pathologique  et  sa  palhogénie  es! 
encore  inexplicable.  Les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  et  l'oculo-facial  soni 
plus  fréquemment  atteints  de  paralysie  que  dans  la  paralysie  lubio-glossi 
laryngée.  Les  muscles  intrinsèques  sont  généralement  indemnes  (sauf  dai 
les  cas  de  Grocco  et  de  Dimare^t).  Un  cas  de  Mi'nR[  était  compliqué  d'uni 
cxophtalniie  et  d'une  parésic  conjuguée  de  la  convergence.  Nous  estimoi 
qu'il  s'agissait  probablement  d'une  forme  de  celte  maladie  combinée  à 
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oitladie  de  Dasedow    Dans  le  cas  de  Uumarbst  il  y  avait  aniblyopic  avec 
.Qfièait?  papillo-nHinicn. 

On  réunit  sous  le  nom  de  paralysie  p&eu do-bulbaire  un  certain  nombre 

cas  prt^sentaut  les  syniplomes  elini)|ut's  d'unt,*  paralysie  bulbaire  aigu?;. 

[Biaif  dus  n  des  processus  différents  :  scldrose  ou  foyers  de  ramollissement 

f^OfpKMnsiu,  SiEMKRLiNT.].  Ou  ohscrve  quelquefois  des  paralysies  des  muscles 

jIKuiiiiïtis   ou    une  paralysie  des  mouvemenis  associés    des   yeux  (Maiu.na), 

les  haliucin/ilions.  de  l'atrophie  optique;  dans  un  cas,  une  hémianopii; 

'était  déclarée. 

La  paralysie  bulbaire  antérieure  ou  supérieure  (ophlaluioplégie  progres- 
ivf,  poliencéphaiile  supérieure)  n'est  bien  étudiée  que  depuis  les  travaux  de 
'e^xickk.  de  Maithner  et  de  Durui'u.  Ou  eu  distingue  Lrois  formes  :  aiguP, 
ibaigu^  el  chronique. 

I"  La  formt?  aii;u5  et  la  forme  subaîu^UL'  peuvenl,  avec  les  symptômes  d'une. 

opliLilinople^ie  bilatérale  se  développant  en  peu  de  jours,  généraletuenl  sans 

ihtAlnioplégic  interne  ou  ptosis.  s'accompagner  de  paralysie  d'autres  nerfs 

[CraDU'iis.  d'une  slasc  papillaire  ou  d'une  névrite  optiqu**  (Wkhnickk).  et  se 

irminer  par  la  niort.  D'autres  cas,  moins  graves,  sont,  siisci'plibb.'s  d'amélio- 

ion  el  même  de  guérison.  L'étiologic  de  ces  formes  es)  Tnicoolisme,  la 
IphWrie,  la  Inberculose  ou  de^  Irauiiialismes  rhéuiorragies  nucléaires).  On 

>uri\  tt  l'examen  anatomo-p;vlb()lift;iqur,  une  f'pt'ndyniilc,  une  sclérose,  ou 
lemnannnation  hémorragique  aisîjuë  des  noyaux  gris. 

Il  faut  uienlitmnor  parr»ii  U?.s  causes  peu  fréquentes  de  la  f()rme  aiguB  ou 
mhaii(uë  ilv.  la  paralysif  l)nlbairi'  supérieun*  ;  b*  diahîte,  les  fièvres  éruplives, 

itciirlatine  notamment,  la  fièvre  ly])hoïde,  les  intoxications  par  la  nico- 
iftf.le  plomb,  l'oxyde  de  carbone,  l'intoxication  par  les  huîtres  (eycloplégie), 

le  refroidissement. 

Kirmi  les  variétés  de  celte  forme,  il  faut  nienfionner  W  nona.  qui,  rnmnie 
►ulcs  les  affoclionh  aiguës  ou  suhaiguPs  de  la  partii-  antiWieure  du  bulbe, 
fbute  par  de  la  somnolener.  Elle  est  accompagru'e  de  plusis,  et  se  termine, 
m?  la  plupart  des  cas.  par  la  mort. 

L;i  maladie  des  nègres  ou  nélanane  seuUile  eonsisler,  d'après  les  récents 
lUux.dans  une  ophlahnoplégie  subaiguë d'origine  infectieuse;  ou  l'observe 
irmi  les  nègres  du  Séné^^al    Klle  se  piv'si'nl.e  avec  di'  ta  souiiioleruc,  de  la 

ïlesso  musculaire,  de  ramaigrisseineut,  de  TapaLhie,  de  rabadiMiii'nî  «'1  si^ 

liuc  après  deux  ou  trois  mois  par  la  mort. 
La  paralysie  bulbaire  antérieure  chronif/ue  peut  être  divisée  cunime  il 
lit  :  ai  forme  siaiionnaire  présentant  des  paralysies  d'un  ou  de  plusieurs 
irfe  moteurs  du  globe,  survenant  très  rapidement  l'une  après  l'autre.  Ces 
mlysies  sont  partielles  ou  totales,  mono  ou  plus  fréquemment  bilatérales, 
îllt*  alTeclion  reste  longtemps  siaiionnaire  ;  dans  quelques  cas  rares,  il  peut, 
ïnic  après  des  années,  survenir  une  amélioration  ;  b)  forme  progressive 
'/htalrnoplégie progreasivr ,  (Ipi'knhkim)  présentant  nu  débutles  mêmes  symp- 
lues  que  la  forme  siaiionnaire,  mais  s'étendanl  dans  la  suite  aux  autres 

mx  voisins  ou,  du  côté  opposé,  jusqu'à  ce  qu'elle  ail  atteint  la  plupart 
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dos  noyaux  des  muscles  oculaires.  On  pi'ul,  quant  à  la  mnrcho.  disting^uer  I 
plusieurs  formes  :  a)  l'atrection  n'attoinl  que  les  noyaux  des  muscles  cxlrin- j 
sèqucs  de  INj'îl  ;  fi)  elle  inlr.^resse  les  muscles  intrinsèques;  elle  commence! 
dans  les  noyaux  anlêrieurs,  provoqui*  d'abord  une  ophl;tllllople^ie  interne,  1 
ensuite  une  opiitaluioplétçie  (externe:  vj  une  paralysie  lnhio-i:;losso-laryngcoj 
qui  est  suivie  d'une  opïilahnupléfçie  progressive  ;  o)  une  ophlalmnpl*5gie  îa-l 
terne  qui  est,  au  rnntraire,  suivie  d'une  paralysie  lal)i()-;j;lusso-laryng*^e.  1 

11  y  a,  en  outre,  un  certain  nombre  de  cas  où  ['(iphtiilmoplegie  progressive! 
est  compliqut*e  de  sclérose  en  plaques,  d'ataxie  locoraotrice,  ou  d'atrophie! 
niuseulairr  proa;rcs«ivc.  J 

Il  faut  ajouter  ici  l'énumération  de  quelques  affections  peu  connues  :  r«Hl 
véphalitG  pi'imitive  aiguë  héniojTagique  (STnflMPELL-LKicHTKBSTERx)  se  inani-4 
feslanl  par  des  paralysies  des  muscles  oculaires,  une  di^vialion  eonjuîiut^e  de^l 
yeux,  ilu  blépliarospasnie  clonique,  une  hyperéinie  de  îa  papille  ou  uiu'  névritoj 
optique.  Nous  croyons,  avec  OppKNHKrM,  quMI  faut  si^parer  cette  maladie  dûj 
cadre  des  paralysies  bulbaires  ant<*rieures.  1 

Vairop/iie  nucléaire  infantile  (iufanLiler  Kernschwund,  MoEUirs)  eslproJ 
voquée  par  une  enrt^phalile.  (Mawna)  ou  elle  est  une  unnnialie  congénitale  soi 
manifestant  par  uni-  ophtalrnoplêgie  avec  paralysie  fréquente  du  facial,  maisj 
toujours  sans  r>[i]i(aliiioplrgir  inli-rne.  1 

\'n<'  apoplexie  huUmire,  une emùolie  ou  thvumhose  de  Vartère  hasilaireA 
ainsi  que  Vendnrtèrite  sifphifitifjue  des  noyaux  du  bulbe  peuvent  pvésenled 
les  mêmes  syuiplùnies  que  la  jtolienrpplialile  supêi'ieure.  I 

Le  dingnostie  dilférentiel  enUv  une  paralysie  bulbaire  antérieure  et  ces  der- 
nières affections  est  facile  dans  le  cas  où  la  paialysie  bulUaire  a  débuté  par^ 
une  lésion  des  noyaux  antérieurs  et  s*csl  propagée  en  bas  ;  les  antécédent 
peuvent  aider  à    élablir  l'existence  d'autres  affections  et  particulièrcmenl 
d'une  syphilis. 

Lr  vertige  paralysant  (maladie  de  Gerlier),  selon  les  travaux  de  Gbiilikh 
Haltbmiofk  est  une  maladie  épidéniique  que  l'on  observe  dans  quelques  vil- 
lages de  la  Suisse,  chez  des  bergers  ou  des  palefreniers.  Cette  maladie  esl 
caractérisée  par  des  accès  de  courte  durée  survenant  surtout  dans  TapH 
midi,  et  se  manifestant  par  des  vertiges,  dysphagie,  perte  de  ronnaissancej 
paralysie  des  extenseurs  des  membres,  plosis,  abaissement  de  la  vue  et 
diplopie.  Le  fond  de  l'œil  est  normal  ou  il  y  a  une  hyperéraie  do  la  papilh 
(KpEaox).  Le  ptosis  et  la  dysphagie  indiquent  l'origine  bulbaire  de  cette  affe( 
lion  qui  s'est  timjours  terminée  par  la  guérison. 
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Une  méningite  aiguë  de  la  région  cervico-dorsale  se  manifeste  pal 
une  mydriase  spasmodique  qui,  dans  le  cas  où  le  processus  n'aboutit 
pas  h  la  guérison,  se  transforme  (par  paralysie  des  fibres  oculo-pupillaires) 
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yse  accompagnëc  quelquefois  d'un  onophlnlmos  clci*UQ  pt4)sis  li*gor. 
obî*ervt*  !es  im^tnes  sympliVmfs  dons  la  méningite  chronique,  Vapo- 
'ie  méningienne,  »*t  los  tumeurs  de  Iri  région  cervico-dorsaie.  Ces  lumnurs 
}i  qu'une  apondylite  do  celle  région  peuvent,  dans  quL-lques  cas,  occa- 
mer  une  sla>e  papillaire,  La  spondylUc  rcrvico-dorsale  se  manifesle  pur 
(•^syrapu'tmes  rliniques  d'une  myf^lite  par  comprefision  de.  celte  Hgioa.  La 
sU^o  papillaire,  provoquf^e  parcelle  maladie,  peut  même  se  terminer  par  une 
tphie  optique  iAuadu:i, 

iraumatismes  de  la  région  cervico-dorsale  de  la  moelle  i^piniftre  se 
rnsnifr-ilent  par  des  phénomènes  oculo-pupillaires  (exirilation  ou  paralysie) 
011  va*;o-motcurs.  Il  est  encore  diffirile  d'expliquer  les  troubles  oculaires  sur- 
TOiftnt  il  la  suite  de  tels  traumatisme^  et  qui  se  manifestent  h  roplitalmoscope 
(>ar  nne  névrite  optique  ou  une  stase  papillaire;  i|U(.'lquefois  il  y  a  des  hémor- 
ragies rétiniennes  qui  peuvi-nl  mCme  exister  immédiatement  après  l'acci- 
4fol.  WiiAHTox  JONES  estime  fn^quents  ces  troubles  oculaires;  Ai.BfTT  les  a 
r'm-onlr(''.s  dans  le  quart  des  cas  qu'il  a  ob^ervr^s.  IVaprês  cet  auteur,  Palro- 
pliic  optique  ne  serait  précédée,  dans  cerlaios  cas,  que  d'une  tiyperémie 
pipillnire  :  elle  se  développe  seulement  un  certain  temps  après  l'accident, 
qui  explique  pourquoi  on  ne  l'observe  pas  dans  des  cas  graves  qui  si*  ter- 
îuenl  par  la  mort.  La  vue,  entre  le  début  de  rafleclion  et  Tapparition  de 
ktrophie,  est  atteinte  dans  des  proportions  tn>s  diverses. 

AUnT  ntlribni' eelle  alropliie  optique  h  une  niéniniïile  secondaire  suhai- 
l?a«condaul^^.  On  pourrait  cependant  se  ^leitiamltT  pourquoi,  à  la  siiiti'  de 
Iti' Qténirigile  ascendante,  le  nerf  optique  seul  est  atteint,  les  autres  nerfs 
liens  reslanl  intacts. 

Il  »e  peut  qur  dans  certains  cas, -comme  dans  celui  de  Fikth,  la  atase  papil- 
(décrite  comme  névrite  optique)  constatée  aprfes  Ur  traumatisme,  soit  due 
[iDe compression  par  un  épanchement  sanguin  abondant. 
U's  troubles  oculaires,  survenant  après  une  coundolion  de  la  moelle  épi- 
irp,  (raiiway  spine  tlç^i  Anglais)  sont  dus  à  une  hystérie  Iraumalique. 
Les  sympti'knies  pupillaircs  observés  dans  la  myélite  di/fuse  aiguë,  quand 
elle  a  pour  siège  la  région  cilio-spinale,  sont  les  unîmes  que  ceux  de  la  ménin- 
plc  rnchidiennc  :  au  début  mydriasc  ;  dans  une  période  ultérieure  myuse.  Il 
prut  que  le  processus  se  développe  inégalement  dans  les  deux  moitiés  de 
imoelle,  *ie  sorte  qu'on  trouve  d'un  i-'Mé  une  irritation,  de  l'autre  une  para- 
lie  des  libres  ocuto-puj>illaires,  par  suite  une  inégalité  pupillaire  (mydri- 
d'on  cùlé,  myose  de  l*autre). 

Uui»  le  cours  de  celte  maladie,  on  observe  également  quelquefois  une 
Mophiainne.  Sa  pathogénie  est  encore  difticile  îiexpli(|ucr.  On  aadtnisipi'elle 
t^Uii  ijue  à  une  névrite  ascendante  occasionnant  une  paralysie  des  centres 
»»so-con»lricteurs  des  vaisseaux  orbilaires  ou  des  flbres  émanant  de  ce 
centre.  On  observa  également  une  exophtalmie  dans  les  lésions  des  corps  res- 
Itformeâ  et  l'on  admit  que  le  processus  pouvait  aussi  les  atteindre.  On  pour- 
rait également  invoquer  la  théorie  d'une  action  u  distance  (inhibition)  ;  l'irri- 
tation de  certaines  parties  de  la  moelle  occasionnerait  une  paralysie  réflexe 
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du  rentre  vaso-conslrirttnir  ries  vnissoaux  orliitain^s.  Le  rapport  de  Texoph 
Lalmie  avec  î'airaclion  du  la  moelle  esl  incoiilestable  ;  celle  exophlalmie  peut 
en  elîet,  s'améliorer  en  iiiL^me  lemps  que  la  myiiiile  aiguC*. 

Les  afTeeiions  du  nerfoplique,  stase  papillaire,  névrite  optique  et  les  para 
lysies  des  muscles  oculaires  se  développant  dans  le  cours  de  cette  maladi 
sont  d'oriiçines  diverses  et  peuvent  rai^me  cunlirmer  le  diagnustîc  de  la. 
nature  d'une  myélite.  Une  ntWrile  optique  iChauvel,  Kalt,  Noves)  indiqin^ 
l'origine  infectieuse.  La  slûï^c  papillaire,  au  contraire,  est  due  k  une  hypersé- 
crétion du  liquide  c(^phalo-rachidien  La  rayelile  diiruse  aiguS  était  acoom- 
pagnëe,  dans  un  ras  île  Knai'I\  d'une  ophtalmoph^gie  liilnlërnle. 

Les  troubles  oculaires  dans  Vataxie  ioct/motrice  onl  t'té  bien  ëtudiés, 
depuis  que  cette  maladie  o  ét^  coniplJïtement  fixée  dans  6on  type  clinique  et 
anatomo  -  pallioloi;iqiK'  ^>ar  les  travaux  de  Ditcurnsk  de  Boui.ognk  oI  do 
(Iharcot,  par  plusieurs  auteurs  ;  UuMucarr  (l8o7),  Lkukii.  Tiowehs,  I-'keustlii, 
Altraus,  IIi  tchinson,  liKnnEit,  BKRNHAnDT,  DnxMANN  et  Marina. 

Les  ophlaîinologistes  et  les  neuropathologistes  sont  arrivés,  à  ^au^e  de  la 
diiïérence  du  matéiiel  clinique  exaitiiud,  à  des  appréciations  dilTéix'ules  sud 
leur  fréquence,  mais  ils  sont  tombés  absolument  d'accord  sur  leur  inipor-I 
lance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  I 

Sur  lOlf  atîixiques,  nous  avons  trouvé  38  cas  sur  100  présentant  dea 
troubles  oculaires,  cl  Hillmann  (clinique  opbtnlniologiqui'  du  IK  Scmiieler»  en 
a  trouvé  42  p.  100;  parmi  les  nruropaUiolouistes  LEiMBAi:n  les  a  évalués  fl 
10  p.  100.  Maiuna  à  17,;-J  p.  \m.  1 

Les  troubles  foiirtiorinels  des  pupilles  sont  trî*s  fréijuents.  Nous  avoDfl 
constaté  4  l'ois  bculemcnl  (3,  7  p.  100)  que  la  pupille  ne  présentait  rteifl 
d*anormal  ;  8  fois,  nous  avons  constaté  te  signe  de  Goweus  (voir  p.  12),  5  foifl 
un  allaiblisscnient  de  la  réaclion  lumineuse;  "i  fois  le  signe  d'Vrgyll  KoberlsoJ 
était  unilatéral,  6i  fois  le  ^igne  d'Argyll  Uobertsou  bilatéral,  ii  fois  und 
immobilité  absolue  des  pupilles.  Le  signe  dWrgyll  ilobertson  a  une  très 
grandt^  importance  au  point  de  vue  d<»  diagnostic  (voir  p  lâ),  Voici  sU 
fréquence  chez  les  alaxiques,  selon  les  statistiques  des  dillerents  auteurs  a 
Ueumiarut  18.  iK)  p.  100,  Eub  60  p.  100,  Dilumann  76  p.  100.  MarixJ 
30  p.  lOÛ,  V.  Giiosz  71  p.  100.  Lkimbach  70  [».  100.  1 

Le  signe  d'Argyll  lloberstou  est  un  des  sympttMiies  précoces  de  rataxîej 
qui  précède  l'apparition  du  signe  de  Westplial;  il  peut  être  passager  eU 
reparaître  de  nouveau  (Eh^hiujhst).  L*immubilité  lie  la  pupille  aux  excitations! 
des  nerfs  sensitifs  (peau)  se  manifesb'  seulemeni  a[)r(''s  le  sipne  d'ArsyllI 
Uoberston.  ' 

Une  inégalité  ptipilljure  est  fréquente  chez  des  ataxujui'-  (IIkknaui>tI 
43  p.  100,  Bi:iuiEiii7  [i  100,  Marina  3i  p.  100,  V.  Grosz  6o  p  100).  IJans  lesJ 
périodes  préataxique  et  paralytique,  il  y  a  fréquemment  une  inydrinsej 
surtout  unilatérale;  dans  lu  période  abixique,  il  y  a  souvent  une  myosM 
bilatérale;  la  pupille  est  elliptique  (voir  p  11).  La  fréquence  de  celte  myosel 
paralytique,  rhez  les  ataxiques,  varie  dnns  les  difTércnles  statisliques  selonj 
le  iuatériel  exannné  :  (Althacs  60.  4  p.  100,  Euh  54  p  100,  Beiuiku  40  p.  lOOj.j 
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Uuivrinnse  pcul  tHri*  sposmorlique  (p.  preaUxique)  ou  paralytique  (p.  pnra- 
|yti(]ae}  Une  raydriiiae  ^e  trouve  aussi  pendant  les  crises  gastriques  (DuniENNi; 

BgBilCUtf.N'K). 

Leti  troubles  fonrliounels  des  pupilles  snnt  plus  fréquents»  dans  Tataxie, 
qvir  Ic8  paralysies  des  muscles  onilairps;  on  Ifs  trouve,  nu  contraire,  en 
|MMl»orlîon  inverse,  dans  la  syphilis  rérêliro-ïi[)inale/KtiL'HMEii,  (îdWKnsl.  La 
slili^lique  des  paralysies  des  muscles  ocuLiin^s  dans  Tnlaxie  dunne  1l»s 
rhilTrc*  suivants  :  Kmb  27  p.  100.  BKiiriKn  48  p.  100.  Mobij  39.  U  p.  100;  dnns 
Ia<y]il»i!is  t>'nU)rnU' d'après  lÎHTMorè* 50  p.  100  liiu'jçalite  pupillairo  2!  p.  100. 
iimiioinlilt'  pupiU.iiriî  30  p.  iOO.  hignc  d'Arirylf  Knher.^lon  14  p  100,  drs  ras 
df  îjphilis  cèrt'bralo\ 

Les  trou l»U?s  de  raccommodalion  peuvent  apparaître  au  dOhut  du  tabos 
dorsal  cl  accompagner  une  mydriase  ou  un  niyosis.  Ils  existent  fn'(][icmruçnt 
i,\t\n  une  paralysie  du  sphincter  irien.  Parfois  ces  troubles  surit  arronipugiiffs 
(l'une  insensibilité  de  la  peau  de  la  rtigion  péri-orbilaire.  Le  plus  souvent, 
HDP  paralysie  de  Tnccommodation  se  trouve  dans  la  pi:*riodc  paralytique; 
«lie  est  alors  accompagnée  de  myosis,  ce  qui  démontre  que  ce  niyosis,  dans 
i'alaxie,  est  de  nature  paralytique.  H  serait,  en  ctrel,  ineouipréhensible  ipie 
(kiu  nerfs  <celni  du  sphincter  pupillairc  et  relui  du  muscle  de  Taccommoda- 
lioiudonl  les  noyaux  sont  voisin?'  cl  *[ui  se  dirigent  ensemble  vers  le  globe 
çculiiire,  fussent  l'un,  paralysf'^  depuis  des  anniies^l'autre  excité  au  contraire. 

elquefois  la  paralysie  de  raccammodation  fait  seulement  partie  d'une 

hinlinoplégie  interne. 

l»oç  paralysies  des  muscles  extrinsî'ques  présentent  quelquefois  un  des 

premiers  syniptùmes  d'une  ataxie.  Le  tiers  des  cas  d*ataxie  compliquée  de 

iralysies  s'est  rlt-veloppé  déjà,  chez  les  malades  de  Maiuna,  dans  la 

préatTxique.  Parmi  les  muscles  octilnires,  c'esl  le  droit  externe  qui 

le  plus  fréquemment  frappé  de  paralysie;  parmi  les  nerfs  animant  les 

srles  oculaires,  c'est  l'orulo-inoteur  commun  [llGni.RR  ti  p  100.  l)n4.UANN 
â)  p  lOO  des  cas  obs<M'vép};  le  ptosis  est  surtout  fréqurnl  i  lluTcurNSoN);  la 
pnrnJyàie  du  IV'  nerf  est  la   moins    fréquente  (Iïkhc.ku   7    p.    100,  Dilluanx 

100  des  cas  observés). 

Lfs  paralysies  des  muscles  oculaires  ne  sont  souvent  que  passagères,  d'une 

dan-e  variant  4'nlre  quelques  heures  et  plusieurs  semaines  ou  quelques  mois. 

raleraent,  les  jmralysies  passagères  sont  isolées  el|ne  happent  qu'un  seul 

le;  le»  ophlalmoplégies  uni  ou  bilatérale,  au  contraire,  que  l'on  observe 

lalaxie,  moins  fn-qucmmenl  (3,  3  p.  100,  Maiuna)  que  les  paralysies 

es,  simt  stables  et  d'origine  nucléaire;   les  paralysies  passagères,  sont 

gine  périphérique  (névrite  péiiphcrique,  DibERi.NR.  Kahlrr). 

'armi  les  troubles   des   mouvement^  associés  des  yeux,  il   faut  surtout 

lionner  Tataxie  des  muscles  oculaires,  encore  très  peu  étudiée  par  les 
ilitalmologistes.  Les  mouvements  de  chaque  icil,  examiné  séparément, 
1  normaux,  mais  il  y  a  incoordination  des  mouvements,  des  deux  yeux, 

mouvements  latéraux   surtout.    .l'ai  observé    un   cas,   où    un    atnxique 

pn  lire  à  cause  de  l'incoordination  des  mouvements  associés  des  yeux; 
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dans  la  leclun;.  A  WWM  normal,  r.oinini»  il  psL  df'inontro  par  les  travaux  d^ 
La&iarre,  ces  mouvements  sont  des  niouvenicnU  saccadés  (4  à  5  par  ligDe^ 
exécutée   de  telle  lavoii  que   les  deux   ligues  visuelles,  h  la  tin   de  rhtiqu^ 
gacoado  soii^tit  nnuiics  en  un  u»i**nie  point   Nous  avons  enfin  observé  des  cas^ 
où  cette  încooi'dinaLion  des  mouvemenls  associés  des  yeux  était  tellement;, 
pronoiieée  que  les  malades  s'en  rendaient  compte  eux-ni**mes  et  disaient,  pai-" 
exemple,  qn*il>;  ne  pourraient  pasreu;nrdiT  quelqu'un  sans  avoir  le  sentiiuenL 
de  commencera  loucher.  On  peut  comparer  l'ataxie  des  muscles  oculaires, 
survenant  seulement  pendant  la  lecture,  à  l'ataxie  de  mouvements  compliqué» 
(danse),  et  l'ataxie  dans  les  mouvements  du  regard  h  distance,  h  Tataxie  de 
inouvemeots  simples  (marche).  Les  exercices  méthodiques  des  mouvements- 
associés  des  yeux  h  l'aide  du  stéréoscope  ou  bien  les  exercices  d'entraînement 
par  une  méthode  analogue  h  celle  de  Fuenkel  nous  ont  donné  des  résultats 
très  favorables. 

Une  paralysie  de  la  convergence  qui  peut  même  précéder  l'apparition  des 
autres  symptômes  du  tabès  (Landui.t.  Hmrkl)  est  assez  fréquente. 

\^n  nystagmus  est  très  rarement  ttb.servé>  dans  le  tabcs  dorsal  (sur  iOO  cas, 
DiLLMANN  n'en  a  observé  qu'une  fois);  il  est  probablement  sans  aucun 
rapport  avec  cette  maladie. 

Parmi  les  troubles  des  libres  sympathiques.  Il  f'.iu!  surtout  noter  un  léger 
ptosis  (Jacobson)  qui  peut  être  accompagné  ou  non  de  myose.  .Nous  Tavons 
observé  dans  17  de  nos  cas;  il  peut  iiiOnve.  déjà  apparaître  dans  la  période 
préataxique.  Le  ptosis  et  rhyjjolonie  qu'on  observe  quelquefois,  chez  des 
ataxiques  iDehueh),  sont  dus  à  des  paralysies  de  certaines  libres  du  grand 
sympathique  cervical. 

Le  larmoiement,  qui.  chez  les  ataxiques,  se  manifeste  parfois  sous 
forme  d'accès  (crises  lacrymales^  peutOlrc  un  de»  premiers  symptômes  de  la 
maladie.  Il  est  dû,  soit  à  une  hyperséerétiou  [uw  dilaialioii  des  vaisseaux  de 
In  glande  lacrymale  (phénomène  doni  la  cause  remonte  aux  fibres  sympa- 
thiques). >oil  à  une  parésie  du  facial,  dont  r.itreelioi!.  quoique  ^généralement 
légère,  se  iiianireste  par  la  difficulté  qu'éprouvent  quelques  malades  à  fermer 
les  paupières. 

l'n  léger  Ireiiiblemenl  vibratoire  des  paupières  aprt's  leur  fermeture  est 
un  phénomène  tiés  fréquent  (Bekgeii),  mais  uulleuient  iraracléristique  pour 
cette  maladie.  On  robserve  aussi  dnns  d'autres  maladies  du  système  nerveux  : 
dans  rhystérie,  le  goitre  exophtalmique  (Homkn;  et  dans  la  neurasthénie,  où 
il  se  retrouve  eonstaïuNii'tit  et  fut  décrit  lonnue  signe  de  Hosenuach;  on  Ta 
considéré,  ù  tort,  comme  un  symptôme  important  pour  le  diagnostic  de 
neurasthénie. 

L'atrophie  optique  se  retrouve  fréquemment  dans  l'ataxie  locomotrice. 
Sa  fréquence  est  moins  grande  dans  les  statistiques  des  iieuropatho- 
logifttes  (Bkrxharot  10.3  p.  100,  Marina  12,6  p.  100,  Lkimbacu  16 
p.  100,  MoKLi  13.5  p.  100*  que  dans  relies  des  ophtalmologistes  iIJillmaxn 
4â  p.  100,  Beuc.ku  44  p.  100,  V.  Unnsz  88  p.  100).  Le  tiers  des  cas  d'atrophies 
optiques  observées  dans   les  cliniques    ophtalmologiques  est  dû  à   l'ataxie 
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I  L'Alroptiie  uptiquf  peut  ^tre  le  premier  ou  l'un  des  premiers  symptômes 
mse  aLaxie  loconiutricL*.  IDlle  hc  dLWoloppe.  dans  la  plupart  des  cns,  dans 
I  ptfnode  pi"»^.'!  taxi  que.  et  l'un  peut  mt^iue  uffirtiifr  qu'uni*  fois  oelte 
viufJt'  pii&sée,  une  roniplicaiion  avec  atcuphie  optique  est  iuHniment 
nnprobable  Grusz  va  inc.onteslat>lcin(înL  trop  h»in  lorsrju'il  pnUend  que  le 
début  de  Tatrophie  alnxique  date  toujours  de  la  période  préataxique  et  que 
l'oo  croyait  h  son  développement  dans  les  périodes  ultérieures,  dans  des  cas, 
Ipratrophie  avait  échappé  au  diagnoslir,  pendant  la  première  période. 
I  Gt*n<?ralemenl,  on  remarque  une  diminution  des  douleurs  lancinantes  après 
Fapparition  d'uneatrophieopliijuc  et  uneniarode  nmins  rapide  des  symplûmes 
stfliiques  dans  les  cas  compliqués  d'alrophie.  ce  qui  a  fait  dire  à  Benedikt 
qu'il  i^xiàle  un  certain  antagonisme  entre  le  processus  spinal  el  ralfection 
Dptuptp.  Kn  efl'ct,  I'ki.tesoiin.  dans  la  statistitpie  d'atrofdue   alaxique  de  la 

miipie  de  lIiitscMbKiu;.  a  trouvé  le  signe  de  Romueuc  dans  10  p.  100  des  cas 
rvés,  des  douleurs    lancinantes  dans   'i\  p.    100    et   des   symptômes 

Mîixir  dans  50  p  100:  maïs,  par  contre,  il  a  fréquemment  observé  le  signe 

W&Tl'HALlH^p.   100,1. 

Il  est  tout  h  fait  exceptionnel  que  des  douleurs  lancinantes  apparaissent 

r^wqup  le  sujet  est  devenu  aveugle  par  rati'opïiie  optique  (observatioti  de 
.  B.  l>(ABi;oT).  On  a  désigné  sous  le  nom  de  Uib'-s  eérébial,  les  oa.^,  uii  Fatro- 

if  optique,  accompagnée  de  douleurs  lancinantes,  a  été  suivie  de  symptômes 

xirpit*â  nuijv  troubles  de  sensibilité  dans  les  membres.  Nous  y  reviendrons 

«''mûrement. 

Aa  début  de  Tatrophie  ataxique,  il  y  a  photophobie,  miodesopsies;  les 

Udes  voient  des  étincelles,  des  nuages:  nous  avons  observé,  dans  deux  de 

osras.  unt' érythropsie.   L^alrophit*  peut  être  précédée  de  troubles  visuels 

pa.'sagers  analogues  aux  anesthésies  transitoires  du  trijumeau;   dans  un  de 

cas,  l'alaxie  débuta  par  un'^  amblynpie  d  un<'  durée  di'  huit  jours,  puis  la 

s'améliora,  mais  une  lilntphie  tipliqur   se  (l''vel^^ppa  assez  rapitlrmcTit  ; 

schuque  champ  visuel  un  seul  cadran  lut  lunservé. 

Les  troubles  visuels  consistcul.  au  début,  en  un  rétrécisseinenL  périplié- 

^mi  du  champ  visuel  en  forme  de  secteurs,  précédé  d'une  amblytipii^  |»ériphé- 

ftquf!  Nous  avons  fréqueiujnentconstaté  dans  le  champ  visuid,  iinv  zone  péri- 

nquc  où  le  malade  apen.-oit  seulemenl  les  mouvcaieuts  et  ue  couiiiiîl  pas  le 
;ces  cas  présentent  également  un  resserrement  des  limites  des  couleurs. 

l'ar  exception  survient,  au  début,  dans  l'alropliie  ataxique  un  abaisse- 
loeat  de  l'acuité  visuelle  centrale  et  le  champ  vis.uel  n'est  rétréci  que  dans  une 
période  ultérieure.  La  perception  des  couleurs  se  perd  dans  Tatrophie  alaxique, 
'l'aboi-d  celle  du  vert,  puis  celle  du  rouge,  celle  du  jaune  et  cède  du  bleu.  Un 

t tome  central  est  tout  h  fait  exceptionnel  dans  l'ataxie  locomotrice. 
Le  rétrécissement  du  champ  visuel  se  développe  fréquemment  d'une  façon 
létrique.aux  deux  yeux.  el.  dans  des  cas  nombreux,  d'abord  du  cùlé  tem- 
iii.  Olle  inai'che  symétrique  du  réli'écissement  aux  deux  yeux  peut  mémo 
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arriver  h  pr**ppnlpr  tino  pcrlaino  rossemljlfince  avoc  nue  ht'iuianapi*'  bilernpo- 
rali\  Vno  hcinianopiij  houionyiiiL'  est  cependant  un  fait  *»xcoptionnp|  dan* 
l'alaxie  locoinoLrife  [Gowf.rs,  BKar.EH,  Gabriklidès,  .Joi:t)s). 

Dans  Ifis  ras  d'atrophio  alaxiquf  nniis  avons  (examiné  \o  pimrlum  CtTcum 
diis  malades  et  nous  avons  constaté  frtfquenmionl  son  agrandissement  et  la 
prf^sence  d*une  /eue  amblyope  qui  l'entoure,  du  c6l(^  temporal.  Cette  zone 
nous  soniblo  avoir  une  certaine  iniporïanre  au  jioinl  de  vu«^  du  pronostic. 
Étant  donn<?  nos  connaissances  nnatoiuiquf^s  stirl*'  par<,'ours  des  libres  optiques 
dans  la  papille  (voir  p.  5).  il  faut  admettre  que  Tagrandissenient  de  cett 
zone  indique  uno  pi'ogression  du  processus  de  la  p'M'i[di('rie  vers  l'axe  du 
nerf;  en  ellVt.  nous  avons  constate  le  di^veloppemenl  rapide  de  cécité  dans 
des  cas  pareils.  ^ 

La  progression  du  r«*lre)'issemenl  périfilu'riqne  se  fait  indépendamment  de 
celle  du  punctuui  cai*.um  de  la  zone  d'anildyopie  qui  IN-nloure.  La  marche 
simultnni^  des  deux  processus  aboutit  u  la  cécité.  Cependant,  une  zone  e 
forme  de  fente,  située  entre  le  punclum  capcum  et  la  macula,  est  scuvejit 
conservée. 

Dans  la  plupart  des  cas»  Tatrophie  njitiqiif?  ne  se  développe,  au  début,  qu 
d'un  seul  c<Hé   II  se  peut  m<^me  qu'il  s'écoule  plusieurs  années  (quinze  à  vingt, 
d'aprts  lÎDWEns)  entre  l'aU'erlinu  d'ur»  cas  et  relie  de  l'autre. 

La  miirche  de  l'ali'opbie  ataxique  est  variablp.  Parfois  elle  peut  aboutir,  dan 
l'espare  de  quelques  mois,  à  une  cécité  absolue;  d'autres  fois,  la  marche  es 
très  lente.  La  maladie  dure  des  années;  elle  peut  même  s'arriller,  ce  qui  est, 
d'ailleurs,  exception r*el. 

A  rûphtalmosoopc,  on  constate,  au  début,  une  hyperémie  de  la  papille, 
(|ui  est  li^sçèrement  Irouble  (Albutt,  Michrl,  Rkhiikh):  cette  byperémie  est  niée, 
h  tort,  par  certains  auteurs  (Lemkw,  KticnsiRM,  SeiiMicieiu.Eii);  elle  est  suivie  d 
symptômes  d'atnipbie.  Au  début  de  la  période  d'atiophie,  la  moitié  nasale  d 
la  papille  paraît  çrisAtre;  la  lame  criblée  devient  apparente  parPatrophie  d 
fibres  qui  la  recouvrent  et  les  cloisons  de  celte  lame  encadrent  des  taches  d* 
gris   foncé,  correspondantes  aux  faisceaux  de  libres  aLropliiés.  Lu    papille 
optique  devient  grisâtre;  h  la  fin  elle  est  nacrée  (Cu.^ncoTj. 

Le  calibre  des  vaisseaux  rétiniens  subit,  par  ces  processus,  les  altérations 
successives  suivantes  :  1"  les  arl^res  et  les  veines  sont  normales  au  début  di 
processus;  S"  les  artères  He  resseri'ent,  les  veines  restant  normales;  3"*  dan 
une    période  ultérieure,  les   artères  soni  rétrécies,  et  les  veines  dilatées 
4"  i-nliu  les  artères  et  les  veines  sont  rétrécies.  Les  paroi.s  vascidaires  sont 
épaissies  (périvasculite).    ' 

Les  troubles  visuels  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  des  altérations* 
du  fond  de  l'ieil  ;  il  se  peut  même  que  des  altérations  existent  avec  une  acui 
visuelle  normale;  d'autre  part,  dans  des  cas  d'atrophie  bilatérale,  celte  acuit 
peut  être  plus  abaissée,  pour  IVeil,  dont  les  altérations  du  fond  sont  moins 
prononcées. 

On  n'a  pas  encore  prêté  l'attention  qu'ils  méritent  aux  troubles  fonction- 
nels du  trijumeau,  chez  des  ataxiques.  (.'es  troubles  présentent  une  certaine 
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ifliporUiico  au  point  do  viie  du  diaguûslic^  &i  Ton  peul  exclure  Thyst^ne. 
tvons  ironslair  en  dehors  de  l'anestlirsic  fx^rî-orbilairc,  une  fawsso 
-.iion  dpssrnsnlionsiiu  toucher;  l'hypeiTsthêsio  ou  l'aiierilhésie  de  ccr- 
Liint^  parties  de  la  rornée.  de  la  conjonctive,  de  la  peau  des  paupi&res  et  du 
pourtour  des  yeux.  On  peiil  aussi  observer  une  hypereslhf^sie.  des  pnreslh*?sies 
oB  (!('!»  névrîili;ies  hullmire^  ou  orbitaires.  Les  parestht-sies  se  nianifestonl  par 
un9*'0liuienl  de  brOlurc  dans  les  yeux;  elles  ssont  quelquefois  accompagnées 
di's  roi^mcs  sensations  dans  d'autres  parliez  du  corps.  Les  nrvraisries  du  globe 
(h*uvt»»t  «rriver  par  arrp,s  (crises  ophlaluiiqucs,  i*Ki.' arrompagnés  de  photo- 
plioliK'^  et  larmoiement  pendant  quelques  heures.  L^iuestlu^sie  du  trijumeau 
qiU"  nous  avons  observée  une  fui»  clie.z  une  alaxique,  ou  l'aneèlhësie  de  sa  prc- 
uiirriî  branche  qui  peut  iHre  suivie  d'une  kératite  neuroparalytique,  sont 
liiti!  à  fait  exceptionnelles. 

Ud  admet,  à  l'heure  acluellr,  un  certain  rapport  entre  des  uïaladios  bac- 
l^rioones  et  inteclieuses  (surtout  la  syphilis),  et.  l'ataxie  locomotrice.  Les 
*t.iU*tiqnes  ont  donné  dus  chilfres  très  rlillerents  pour  la  fréquence  d'une 
Aticii'une  syphilis  dans  cette  maladie.  Khh  l'a  couBtalO  dans  les  90  p.  100  des 
TA»;  \lthau8  dans  les  86  p.  100,  FocnMKH  et  Ocrquaud  dans  la  presque  tota- 
liïp.  BcK«En  danji  tes  47  p.  100,  Buzzauh  dans  les  -'#5  p.  100.  |»ans  tous  les 
'■•u.  il  faut  considérer  l'ataxie  locomotrice  comme  une  maladie  parasyphi- 
litiquc;  en  effet,  un  traitement  mercuriel  ne  donne  que  des  insuccès  iChauiuit, 
^  -EuiMii  dans  l'ataxie  et,  spécialement,  dans  h's  paralysies  des  mus- 
'  ulaires  et  dans  l'atrophie  optique;  nous  avons  également  constate 
des  Aggravations  dans  les  cas  où  ce  traitement  fut  appliqué  par  d'autres 
infrèrcâ. 

L;s  faits  cliniques  parlent  également  en  faveur  de  cette  hypothèse  que 

aiic  chea  des  syphilitiques  ne  peut  ^tre  considérée  comme  une  manifesta- 

in  de  la  syphilis.  Kn  Reflet,  les  affections  sypïiilitiques  du  système  nerveux 

par.iifesenl^  d  après  (jEhhaudt,  detroisà  quatre  ans  après  l'accident  primitif; 

I  «j'uiptùrnes  d  ataxic,   au  contraire,  apparaissent  ge'néralement  dix  ans 

Tt-^crt  accident  (d'après  notre  statistique  il  y  avait  une  moyenne  de  11,5  ans), 

J'pniïanl,   d'après    nos    recherches,    l'ataxie   se    présente,   chez  d'ancien» 

thililiqiies.  avec  la  particularité  d'une  fréquence  plus  grande  de  symplùmes 

ébniux.   *!hez   les  anciens  syphilitiques,   nous   avons    pu  constater  que 

8Xie  débutait  avec  des  névralgies  ou  ancsLhesiedu  trijumeau;  paralysiedes 

iwles  oculaires;   aphasie  transitoire;   accès  apopicctiformc;   cependant 

lerhcz  les  tat»éliques  sans  syphilis  antérieure,  la  maladie  débutait  dans  la 

phipart  des  cas  par  des  &ympt^^mes  spinaux. 

L'eiamen  analonjo-pathoJo^^ique  a  éclairé  les  nombreux  s>mplOmoâ  de 
dp  ccUi-  maladie.  Les  naialvsies  des  muscles  oculaires  sont  dues  à  une  névrite 
I  pénphérique  iDûkiunk.  M  vi\i\a)  :  on  n  ronslaté  cette  altération.  tnOme  danu 
ïIm  rii;4  OÙ  l'exanit-n  elinirpie  permit  de  supposer  une  léï^ioii  nucléam-.  On 
peut  même  se  dt'mandrr  si  les  cas  île  paralysie  uuclé'aire,  dans  le  tubet», 
nVUicnl  pas  plutôt  dus  ïi  une  cuniplicution  de  cette  maladie  avec  une 
f>f)lilaImoplégie  progressive  ou  stationoaire  ;  dans  certains  cas,  en   effet, 
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Tataxie  se  complique  d^aulros  maladies  tcllcâ  que  la  paralysie  labio-glosso 
laryn^ép,  la  maladie  de  Uasedow,  elc. 

L'atrupinc  opliqut.'  est  eg.ilenienldue  à  un  processus  p*Sriphdrlqiie.  L'atro- 
phie des  fibres  optiques  est  eonst^culîvceii  partie,  à  la  roinpression  par  les  cloi- 
sons épaissies  de  la  lame  criblée,  en  parlii'  piulKiMomoiil  h  dos  alli'rations  dej 
parois  vascuUires.  Le  processus  débiile  par  une  :itr»ip[jie  ilt;s  gaines  niyéhni 
ques;  en  elFet.  dansun  cas«le  dt'veloppiMnenI  congi^nilal  défibres  my<^liniqiica 
dans  la  couche  des  Jlbres  optiques,  Waiîknmans  a  pu  constater  que  Tatro 
phie  alaxique  se  maniUislail  d  abord  par  la  disparition  df-'s  gaines  de  myé* 
line.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  processus  commence  dans  les  (ibr« 
subpiales  et  se  propage  vere  l'axe  <ki  nerf;  ce  qui  explique  ragrandissemcn 
du  punclum  caecum  et  la  zone  d'amblyopie  qui  rcnlonre  (correspondant  i 
la  zone  de  progression  du  pro<'fssus)  ;  à  rcxamtMi  périmétrique.  la  zone  d'am^ 
blyopie  est  Ir^s  acrtniluc»'  du  ciMé  temporal.  En  elTel.  dans  la  moitié  lempos 
raie,  les  cloisons  de  la  lame  criblée  forment  des  inaîMes  plus  larges  que  dan: 
la  moiti»^  nasale  et  les  fibres  servani  pour  la  région  maculo-papillaire  son 
plus  nombrruscs  ;  poui'  ces  deux  raisons,  répaississeiucnt  de  ces  cloisons  n 
produit  un  élargissoment  du  puncliim  ciecuni  ou  une  zone  d'amblyopio, 
dans  le  côté  nasal  de  la  limili^  posti-rirur'^  du  flianip  visuel  (formée  pari 
lâche  de  Mauiottk;  qui^  dajis  une  p('rtode  uUi'-rieurc. 

Le  rétrécissement  périphérique  du  champ  visuel  est  dû,  au  conlraîro,  à  ui 
Iroubl'.'  t\r  nulnlicm  d'origine  vasculaire.  de  i-i'rlaines  parties  pf'Tipherique 
rie  la  rtHine,  (l'oss^rrem^nt  du  calibre)  ce  qu'expliqur  lu  l'ornir  et»  serleur  di 
ce  rétrécisseiiit'hl. 

Les  Iroublt's  i'iuirijiinuels  du  trijnmrau  itï  rriisou  dir  leur  étendue,  nt 
peuvent  s'oxpliqncr  par  une  lésion  centrale;  ils  sunt  probablement  dus  i 
Une  névrite  périphérique. 

Les  Iroubles  de  sensibilité,  selon  ta  théorie  artiiellf^nicnt  admise  (Pierhkt) 
jouent  un  rùic  prédominant  dans  le  tabès;  nous  savons  qu'un  nerf  sensî 
tif  peut  agir  à  distance  sur  d'autres  nerfs  (fiar  inhibition,  BROWN-SÉorABD) 
on  explique,  de  cetle  façon .  certains  symptômes  passni^ers  observés  dans  de 
cas  de  labes  à  débul  bruscjue,  comme,  parexempl»^,  1rs  acc^sap(^ple^*ti formes 
l'amblyopie  et  ranesihésie  transitoires;  l'aphasie  transitoire  est  due  îi  un 
action  h  distance,  exercée  sur  une  certaine  partie  de  Técorce  cérébrale 
D'aprt's  cetle  menu?  théorie  de  I'ïeiuiet,  les  modifications  de  la  pupille,  li 
signe  dWuuvLi.  Hohbrtson  relèveraient  aussi  des  actions  d'excitation  01 
d*inliibilion,  par  excès  ou  par  cessation  de  linfluence  des  ;;an;j;lions  vis 
céraux 

La  myose,  eluns  l'ataxie.  *'sl.  comme  nous  l'avons  démontré,  de  uatur 
paralylitpir    Uaprès  In  théorie  de  I'ikiwkt.  dillércntes  causes  asst^z  compi 
occasionneraient  ce  trouble  des  libres  vaso-cnnstricteui's  iriennes.  Braunste 
a   essayé  iPcxpliqui'r  la    myose  par  Ir  défaut  de  transmission  d'un  influx 
nerveux  des  libres  sensitives  vers  le  centre  des  vuso-constricleurs  irions  (don 
Texcitation  provoqur  une  niydriaae),  défaut  de  transmission  due /i  la  lési 
des  racines  postérieures.  Il  y  a  bien  certaines  néviMjses  à  anesthésics 
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idues,  sans  myosc.  comme  rhysiérie  ;  mais  on  pourrait  concilier  celte 

(iDîbtalion  avoc  la  tli^^oriu  de  HaArNSTBi.N  on  se  ruppelHiil  que  dos  anesUn5- 

hy?lc'Tiqucs  sont  d'oriçiin.'  rorliralo;  ce  fait,  nous  explique  la  ronsci'va- 

Mi  lie  la  l^an^llli.ssion  de  l'influx  nervfux  dos  nt-rf*  sr^nsilifs  sur  \k;a  vaso- 

»nilriclcur*î  irions  dans  l'hyslorio    I<a  nij'osc  dans  le  tnbos  peut  cependant 

re.iULvsi  provoquée  p;ir  une  l<*sion  d^s  fibi^s  sympathiques. 

Li'  plos^is  léger.  riiy[H]toiiie,  «de.  soni,  on  t'ITi*!..  dus  à  dos  Irouhles  fonc- 

mavh  de«  libres  synipnMiniuos    Ces  lll)ros  oecupenl.  dnns  la  moelle,  une 

m  irdermt'diairc  t^ntre  le*  cordons  antt^rit'ur  ri  postérieur.  D'après  PtKHnKT, 

(ttfhul  i!u  liiiies  peut  se  faire  en  ce  point  mâme^  ou  bien  une  lésion  do  ce 

sniHT  point  |H'nl  *urv)Miir  par  suilc  dr  la  proo;rossion  du  prncessu*.  Cela 

ïos  explique  pourquoi  eortains  cas  d'alaxio  débulont  par  des  symptômeh 

)-moteurîî  :  crises  vi(ïe*ïmles,  hypersï^cn^inns  (hypersi*cr*^tion  lacrymale, 

par  t'Xt'mpli';   t^oubI1'^i  qui  se  dëvelopponl   sim>  I;i   dt^jK^rniain-*-  du  synipa- 

iiquo.  tandjâ  que,  dans  d'autres  cas,  do  tels  Inmlil's  ne  so  numiroî^lont  qu'au 

de  la  maladie. 

Le  sympalbiquL',    d'nprèa   certains   aidcui^.    p»Mil    r-tre   altoinl    dans   la 

t*Jlc  irièmo.  hors  de  la  moelle  ou  dans  \r  bnllx'.  Selon  la  looalisation,  il  y 

des  symptômes  cliniquos  dilTérenls  :  plosis  sans  myosis  ou  vice  versa. 

\a  syphilis  ccréhru-spinale  peut  presorder.  ;iu  [ujinl  de  vue  clinique,  les 

rmptôMii's  it'une  niït'clion  ei^rébralo,  l)Mll>airo  on  modullaire. 

Liiiïection  c<?r«fbrale  peut  avoir  l'aspect  clinique  d'une  lumcur  ct'ri^brale 

lies  symptômes  df  lésion^  loeales.  de  zoiif   d'exoilatiLin  ot  d'.'iction  à 

ïUnre,  ou  d*uïie  liîsioo  en  f^yi-r. 

IM  troubles  oculaires  soiil  très  fn^quents  dans  la  syphilis  c<*r»îbro-spi- 
Wle;  tlîî  ne  manquent  que  dans  les  15  p.  100  dos  ons  (t'iiTHorF)  Crs  troubles, 
Muime  l(j*  autres  syuiplùnies  do  celle  ni;il.tdii%  soiil  trùs  variables;  ils  sont 
[aemuient  accouipagn<^s  de  névralgies  du  trijumeau,  surlmil  do  névralgies 
(H>rhilaires.  L<'  nerf  opiiqup  esl  altoinl  dans  les  40  p  11)11  des  cas;  on 
ve  rarement  une  sla.Sf  papillaire  duo  à  une  augmentation  do  la  tension 
-craniennt'.  plus  fréquemment  une  névrilo  opiique  ou  une  névrite 
-bulbaire  qui.  dans  i\ç<  cas  nombreux,  est  unilatérale  et  se  développe 
[uement,  ou  un«î  atrophie  deseendaulo.  Une  ondartérilc  des  ai'lères 
tiennes  ou  une  .ehûrio-rétindo  syphilitique  indiquant  la  naturo  du 
îsa*céi*ëbro-spinal  sont  rares. 
troubles  visuels  sont  li*ès  différents  selon  la  natun*  et  la  localisation 
|iror,ej^U4  :  une  héiniaiiopio  boinoiiyuio  peut  ôlri-  d'origine  eortioalo  ou 
Iw^l.iipe  ;  i*||o  peut  tHr»'  due  h  une  action  â  dirilance  ;  on  obsorvo  nus>i  : 
hrmiAiiopie  biiemporalr  lohiasmaL  rétrtîcissomcnt  périphi^ritjuc  du  ehamp 
'i*ii<'l.  sortlonif  oi'ntral.  a^^randi^stnnonl  k\\x  punctum  cteeum.  Les  troubles 
»»cul:iia'!'.  amblyopie,  amaurose  monoruhiirt'  passagères»  hémianopic.  etc.. 
prfu'alent  une  grande  variabilité  qui  e^t  caracléristiquc  de  cette  maladie 
avtr  l'xolusîon  de  rhysiérie).  Nous  y  reviendrons  au  chapitre  consacré  aux 
m.*i,it|/t_-^  bact(ïrienne> 
La  fkaralysic  dos  muscles  oculaires  est  très  fi^équente,  comme  ii  ressort  de 
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la  statistique  d*UHTHOFF  sur  la  frôquonce  de  ces  puralysies  daas  la  syphilis 
cérébro-i^pinale.  Nousthinnons  égajt.*mrnt  la  stulislique  de  Marina  et  la  nuire 
comme  termes  de  comparaison. 

SYPHILIS  ATAXIE   U)C0SlOTBICE 

riITlIrtJ-K  U  \niNA  liEHtitH 

Paralysies  dos  muscle»  oculain^».  .  .  .  oU  p.  lUo  17    p.  100  38  p.  1DU 

—  de  Poculo moteur  commun   .  34  —                       8,0     —  24.1  — 

—  de  roculomolour  cxlerno .   .  ift  —                       8,9—2(1  — 

—  du  putlii'liquc 4.1  —  o        —          S  — 

Signe  d'ArgylI  Robt'rtson 14  —  30       —  39  — 

Immobilité  pupillaire 34  —  HO        —  ±i  — 

InegaJiti'  pupillttire 21  —  32        —  27,6  — 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  paralysies  des  muscles  oculaires  sont 
symplùmrs  tardifs  de  la  syphilis,  mais  il  y  a  aussi  des  exceptions  h.  cet 
règle.  La  syphilis  a  une  lendanfe  h  frapper  plusieurs  muscles  de  rœil. 

On  trouvL'  la  paralysie  di'  la  111"  paire  dans  loutes  les  formes  de  syphi] 
cérébro-spinale;  elle  csl  fréquemment  basilairi',  soit  uni,  soit  bilatérale,  pli 
fréquemment  parllellr'  qur  totale.  Parmi  les  musclas  qui  auîmeut  ce  nei 
c'est  le  rclevcur  de  In  paupièn'  supt^rieure  qui  est  le  plus  fréqucmmei 
atteint  ;  sa  paralysie  peut  tMri*  aussi  d'orisçine  eoilicale  iLandoczy).  Jadis  on 
considérii  eetle  paralysie  comme  caraclérislique  de  la  syphilis. 

Les  paralysies  des  muscles  oculaires  sont  passagères  ou  stables;  daus 
dernier  cas,  idlos  nnl  gi^nf^ialcminl  iincori^ini'  nuelrairc  ou  radieulaire. 

La  paralysie  syphililiquede  roculo-niotcur  externe  est  fréquemment  bif^ 
lirale.  Elle  peut<*lre,  dans  certains  cas,  d'origine  nucléaire;  quelquefois  cl 
est  accompagnée  d'accès  épih^pti formes  qu'on  explique  par  une  origine  c( 
ticaie  (Alexander)  ;  mais,  dan^  la  plupart  des  cas,  elle  esl  périphérique.  S( 
pronostic  est  généralement  peu  grave. 

La  paralysie  syphilitique  dn  pathe^liquo,  n'est  toujours  qu'une  complica"^ 
tion  de  celle  de  l'oculo-moteur  commun  ou  d'autres  nerfs  cianiens.  Elle  csl 
toujours  basilairo,  due  h  une  méningite  syphilitique  de  la  base  avec  exsuda- 
lions  dans  la  fente  de  Dichat. 

L'ophtalniopli'gie  interne  est  fréquemment  due  h  la  syphilis.  Dans  la 
plupart  des  cas,  elle  est  unilatérale.  On  robserve  fréquemment  comme  mani- 
festation tardive  d'une  syphilis  qui,  eu  général,  n'avait  donné  Heu  antérieu- 
rement qu'à  des  symptômes  légers.  Dans  les  eus  que  nous  avons  observés, 
l'intervalle  qui  s'était  écoulé  entre  l'accident  primitif  et  Téclosion  de  celte 
alfcr.lion  variait  enire  un  an  et  demi  ri  vingt  et  un  ans.  Deux  fois,  l'ophtal- 
moplégie  interne  s't'sL  eompliquéf  d»-  paralysie  des  muscles  extrinsèques  dn 
l'œil  ;  dans  un  cas,  il  survint  du  ptusis  et  de  la  paralysie  du  'droit  externCp 
dans  l'autre  ea.s,  du  ptosis  seulement.  Chez  ces  deux  maindi's,  Talfeetion  gagna 
plus  tard  l'autre  udl  ;  niais  tandis  que,  chez  l'un,  il  ne  s'était  écoulé  qu'un  inter- 
valle de  quelques  semaines,  chez  l'autre,  le  second  ceil  ne  fut  atleinl  Qt>*4H 
bout  de  quai  1-e  ans.  H 

Le  pronostic  de  l'ophtalmoplégie  interne  syphilitique  est  défavorabltï  m 
ce  sens  que  la  mydriase,  l'immobilité  des  pupilles  et  la  paralysie  de  racco^J 
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inixlalion  persistent  généralement;  quelqui.'fois  rcpe.ndanl  ces  symptômes 
jiimélior^'nt  à  la  suite  d*un  traitement  antisyphilitiqiie  prolongé.  Le  ptosis  et 
U  |»Hraly5>ics  des  muscles  extrinsèques  de  l'œil  cèdent,  au  contraire,  généra- 
Iwntnl  h  la  médication  générale. 

I  II  importe  de  noter  que,  dans  la  paralysie  nucléaire  des  muscles  de  Toeil 
forii^inesyphililique,  des  accidents  cérébraux  (paranoia,  paralysie  génémle), 
rùn-mL-nl  une  alaxie  locomotrice,  peuvent  apparaître  même  aprè*  des 
aiiDéps  ;  on  ppul  attribuer  l'apparition  de  ces  synipli!imes  cérébraux  îi  Tin- 
«uflisance  du  Irailement.  Nous  avons  obsei-vé  un  malade,  chez  lequel  aucun 
è  ce»  accidonls  cérébraux  ne  s'esl  manifesté  mnlgré  que  vingt  ans  se 
tv^^ai  écoulés  depuis  rapparition  de  roplitnlmopléfçie  interne  syphili- 
lifiui'. 

Kxceplionnellemenl.  des  accidents  cérébraux  peuvent  précéder  l'apparition 
d'uQi'ophlalmoplégie.  interne.  Nous  l'avons  constaté,  chez  un  [malade,  deux 
lus  après  que  Chahcot  imU  précisé  le  diagnostic  de  son  afTeclion  comme 
syphilis  cérébrale  ;  le  malade  avait  suivi  le  ïraitement  mercuriel  d'une  fa^-uti 
msuITisaûte. 

Pour  le  diagnostic  dilTérenliel  entre  la  syphilis  et  Tataxie  locomotrice,  la 
stabilité  ou  la  transition  de  ru[dilalmoplégie  interne  peut  être  d'une  certaine 
Ifur;  la  première  indiijue  la  syphilis,  la  deuxième  l'ataxie. 

L^ue  ophtalmoplégie  externe  est  rare,  dans  la  syphiiis  ;  elle  peut  être 
ai^compasfnée  ou  non  d'une  oplilalmoplégie  interne. 

Lt;  facial  est  fréquemment  paralysé  h  la  suite  d'une  lésion  bnsilaire, 
wcléaire  ou  corticale. 

Uoe  alTeclion  du  trijumeau  a  été  constatée  dans  les  14  p  100  des  cas  ;  elle 
Ht  [ursque  toujours  unilatérale  et  basilairo.  Elle  peut,  exceptionnellement, 

suivie  d'une  kératite  neuroparalytique. 

Une  déTÎation  conjuguée  des  yeux  peut  être  occasionnée  par  des  lésions  de 
Vcorcr  cérébrale  et  du  pont  de  Vamle;  elle  est  rare,  ainsi  que  le  nystagmus 
^u'm  trouve  dans  les  1,6  p.  100  des  cas). 

O dernier  sympti>me  se  trouve  aussi  dans  la  syphilis  précoce  médullaire 
rîiUKHT  et   Léon)  fréquemment  eonipliquéi*  de  sympti*^mes  cérébraux;  elle 
peut  tHre  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  et  elle  est  fréquemment  accompagnée 
ir(unl)lyopie. 

Dans  certains  cas.  la  syphilis  du  système  nerveux  se  présente  sous  l'as- 
pect clini<|ue  d'une  alaxie  avec  de  la  faiblesse  musculaire  ce  qui  rapproche 
cette  syphilis  médullaire  du  tabès  ou  do  la  maladie  de  Fricdreich  (Adau- 
crewicK^.  les  paralysies  commencent  par  les  extrémités  in  férieures.sVmparent 
dft*  muscles  du  bassin,  du  veulre,  des  extrémités  supérieures,  de  la  nuque  et 
(lu  cou.  Quelquefois  la  paralysie  frappe  quelques  nerfs  crâniens  :  les  ocïiIo- 
mot^urs,  le  facial,  l'hypoglosse.  Le  bulbe  est  toujours  épargné  dans  cette 
lomie  de  paralysie  ascendante.  La  forme  aigiié  de  celte  maladie  peut  être 
uiortcll*?  ;  elle  guérit»  si  le  traitement  est  institué  h  temps. 

La  syphilis  héréditaire  peut  provoquer  tes  mêmes  symptômes  d'une  afîec- 
jku  cérébro-spinale  que   la  syphilis   acquise;   cependant,   dans  la  syphilis 
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héreiliUiirc,  les  aiï^M'tionB  du  globe  sonl.  bt^aucoup  plus  fréquentes  que  ccUe& 
du  Byslême  nerveux.  ^^ 

Lacot^xislcnce  du  plusieui'fi  processus  ou  lésions  difï^renles»  l'unainoi'seJH 
la  marche  de  lu  tiialsdic,  ta  conslntation  eraiiln^s  inaniroslnlions  de  la  syphi- 
lis :  iritis,  ehoriort^Unile,  elc,  ronnniu'nt  le  diaj^noslic  de  syphilis  cdrêbry-^_ 
spinale,   lursquc  les  syinplônies  sont  vn  mdnie  leinps  ceux  d'une  Luineu|^| 
cér<*brale.  iJdus  ciTlains  cas.  le  diagnostic  dtiïéreuUe!  ne  sera  rendu  possible 
que  par  le  rcsulUil  d'un  trallcment  luercuriel. 

Le  diagnostic  dilT<^renliel  enlri*  la  syphilis  cérébro-spinale  et  l'alnxie  loci 
motrice  peut  prcscnlcr  certaines  dirTn-iiUes.  Une  ntHwitc  optique,  une  héiuii 
iiopsie,  une  grande  variabilité  dans  l'uiti-nsité  des  troubles  vi*^uels,  des  névn 
gies  précédant  rappacitiondcs  paralysies  des  muscles  oculaires  accompngnt 
d'une  paralysit.^  du  larial.  une  ophtnlmopUîgic  inl^rne  parleront  plutôt  ei 
faveur  d'une  syphilis?  ci'rëbro  spinab-;  nu*'  alrophii'  upliipic,  sa  cumptieatioi 
avec  des  troubles  de  la  sensibilité  du  globB  et  des  annexes,  le  signe  d'Argyj 
Roberlson   (sans  parésie  do  la  111^  pain-)   indiquerîiient  une  ataxie  locomt 
tricc  (ScHWAUZ)   Los  nuHues  syinpLôrui's  pcuvnil  i^gah'uiciil  servir  pour  établirj 
le  diagnostic  dilTérentiel  entre  la  syphilis  cérébro-spinale  et  ta  paralysi* 
générale. 

Les  symplûmi's  cliniques  de  la  , syphilis  r-crébro-spinale  sont  provoqu< 
par  des  altérations  anatoino-palholof^iques  très  diiïércnles  :  hyperostoses,^ 
gommes,  nïénin^ile  chroni<]ue  i;4.»inmeiiSL',  périnévrite  radiculain;  (Wt'nzKi.- 
Neiritis.  Kmîlkhi,  arléi'ilr  ol)lilt.'rjuilr  avec  bémorrni^ie   et   raumJlissemenl 
cérébral. 

Orlainrs  alTections  ne  se  développent  qu'.^  la  suite  de  la  s-yphilis  :  alaxii 
locomolrice.  sclérose  en  plaques,  paralysie  de  Landry,  paralysie  générale^ 
on  observe  aussi  très  fn^queiniuent  la  neurastln'uie  {FoirtMiiH)  cl  l'hystérie. 

Les  troubles  oculaires  dans  lu  sclcroae  en  plaques  ont  été  décrits  pai 
CtUKCoT.  Lkube.  LéoDviLLE  et  surtout  par  L'hthokk  dans  un  travail  considi 
rable  qu'il  a  consacré  h  cette  question. 

UneatTection  du  nerf  optique,  quelquefois  unilatérale,  plus  fréquemmei 
bilatérale,  se  retrouve  dans  la  moitié  des  cas  de  sclérose  en  plaques. 

Les  troubles  visuels  se  dévelo])])cnt  ifénérnlcmenl  avec  une  rertaine  rapi-* 
dite;  les  malades  voient,  au  dt-hul,  des  étincelles  el  des  nuages;  un  constate^ 
au  périmètre,  un  scolome  central  et  un  réirécissement  concentrique  du  cham] 
viî^uel  qui  peuvent  exiïiler  siniuUnnément  ou  indépendaïuineul  l'un  de  Taulrei 
On  observe  des  améliorations  ou  des  aggravations  des  troubles  visuels,  coïn- 
cidant avec  les  mêmes  changements  de  l'état  général  ;  ainsi  les  souiïrancej 
psychiques  ou  physiques  el  le  surmenage  provoquent  généralement  uni 
aggravation  des  troubles  visuels;  l'amélioralion  des  trouhli's  visuels  peut 
aussi  D*élre  que  partielle  :  par  exemple,  amélioration  du  scotome  ceulral| 
avec  pmgression  du  rétrécissement  du  champ  visuel. 

Les  troubles  oculaires  peuvent  précéder,  même  de  plusieurs  années.  Ti 
parition  de  tous  les  autres  symptômes  de  la  maladif.^  du  en  accompagner  déji 
les  premiers  symptf'^mes.  Une  amélioration  de  la  vue  est  observée  dans  li 
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mai\xé  dc8  cas  ;  une  cécité  mémo  peut  (ÎLre  passagère;  une  amaurose  porsis- 
tinte  est  exct^plionnelle. 
rnspprl  du  fond  de  l'œil  ost  fr^'qneminrnt  p(*u  ou  point  altéré  niOnn? 


de  Irouli 


tri^s 


icés.  Ui 


dan! 


lUIf 


iTHOFF  a  trou 

tcjoSp  100  dcà  cas.  |p  fond  du  INiîil  normal  ;  dans  les  18  p.  100  il  rxistnit 
uDi"  dt'coioralion  ttMUporfile  df  la  papilh»;  dans  les  3  p.  100,  une  alropliio 
upli<HH':  Talropliie  partii'lle  dans  h'S  19  p.  100;  v.l.  dans  les  5  p.  100,  uno 
DêvriU»  optique  nuekpu'foi-;  it  n'y  a  qii'iinr  nltf^jalitni  unilatérale  du  fond  do 
r»il  mal^çrti  la  bilatéraiilé  dos  troubles  oculidres. 

ihiiiti  la  sclérose  en  plîi(|iies,  on  rencontre  relativement  peu  de  troubles 
fonctionneU  de  la  pupille.  Sur  100  cas,  I'iitiihkf  n'a  obs^Tvé  le  signe  d'Aiçcyll 
nubcrl&oo  qu'une  seule  fois;  dans  3  cas,  il  l'xisl.ut  une  inégalité  pupillaire. 
dmis^eas,  un  myosis  avec  conservation  du  réflexe  lumineux  an'aibli.  Open- 
danl  Irt  njydriase  nVxiste  que  coiiiin<^  un  des  ^ymplôuics  d'une  paralysie 
It'de  I  oculo-nioteur  comuniii.  L'iiippus,  au  contraire,  est  trè»  fréquent 
p.  100,  Uhthoff). 

Parmi  les  troubles  fonclionnels  des  muscles  oculaires,  c'est  le  nystagnius 

pst  le  plus  fréquent  ;  il  a  une  très  grande  importance  pour  le  diagnostic 

Krenlifl  avec  le  tabès  dorsal.  Il  ne  se  manifeste  qu'après  l'exécution  des 

louvcmenLs  associés  ou  ptMidant  ces   mouvements  fnystagmus  alaxique)  ; 

ànm  iriiulrej»  cas,  au  ctHilraire.  le  nystagnius  trî*s  ]>runoucé  exislc,  mihue 

si  les  yeux  n'exécutent  pas  de  mouvemonta;  il  peut  être  boiizonUtl,  vertical 

roifltoire  ;  les  malades  ont  la  sensation  que  tous  les  objets  tournent. 

Un  trouve  assez  li'iVjnennut'nt.  dans  la  sclérose  en  plaques,   tU':i.  Inuiblea 

mouvements  coordonnés  des  yeux  ;  dans  la  cojivergencc,  les  yeux  exécu- 

it  (les  niouvemenls  qui  lui  foni   dépasser  l'ubjet,  ou  bien  il  se   produit 

idaul  certains  mouvemi-nls   un   strabisme   concomitant  (Krwj   dû   à  la 

'lissocialion  des  mouvements  coordonnés;  on  constate  mOme  une  anisokorie 

un  bippus,  provoqués  par  cette  dissociation  des  mouvemenU  coordonnés 

<lroit  interne  et  du  spbineter  irien. 

Us  paralysies  des  muscles  oculaires  sont  assez  fréquentes  {17  p.  100, 
ithovt);  elles  ne  précèdent  qu'exreplionnellenienl  les  autres  symplùmes  et 
ippent  surtout  la  VI'  paire,  quelquefois  des  deux  cAtés;  le  III*  nerf  n'est 
Icint  qur  dans  quelques-unes  de  ses  branches,  le  IV'*  nerf  est  seulement 
ualysfï  dans  les  cas  où  roculonioleur  commun  est  frappé.  Une  ophtal- 
moplêçie  externe  est  rare;  elle  est  généralement  complète  et  stable,  tandis 
*\w  Ifs  paralysies  isolées  ne  durent,  en  général,  tjne  quelques  semaines  ou 
les  mois. 
L'examen  anatomo-patbologiquc  a  prouvé  que  rafTection  du  nerf  optique, 
i^  In  sclérose  en  plaques,  n'a  rien  de  commun  avec  Tatrophie  optique  dans 
?s;  lu  coucbe  des  libres  optiques  est  conservée  dans  le  premier,  die  est 
^phiéc  dans  le  deuxième  processus.  On  peut  plutôt,  d'après  UiiTtiorr, 
qiarer  ralTeclion  du  nerf  0|»tiqiie  dans  !a  sclérose  en  plai]ues.  à  In  névrite 
ru-bulbaire  nn  constate  une  byperliopbie  du  tissu  interstitiel  du  nerf 
lique  h  marche  très  lente  et  h  localisation  très  différente  ;  ce  dernier  fait 
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nous  cxplîqijt;  pourquoi  Ir  fond  de  Tœil  cal  Unlôt  normal,  liintôl  aller*?.  Leil 
vaisseaux  des  parties  utteinles  de  scléros*'  sont  i^pHissio*?,  Ii'ur  ulteration  e:^l 
identique  à  celle  des  vaisseaux  dans  tes  autres  plaques  de  sclérose  (endarlérilc, 
pêrivasiHilile.  thrombose). 

Les  paralysies  des  nuisclcs  oculaires  sont  provoquées  par  des  altération» 
nucléaii-es,  péri-nucléaires*  ou  périphériques  (Lkpbrj.  ■ 

Les  troujjlrs  oculaires  dans  \n  syringomyêlie  soni  dus  h  eelte  maladie,  ota 
à  l'alTertion  ipii  l'îiiTtuupairrï''  (hyst^'cie.  oLe.).  ^ 

Un  rt^trécissemenl  cancenliique  du  rlmuip  visui'l  poul  cxislersans  hysté-^f 
ï'ie  iIJkjkuim:  v\  Tiii.m  t.  Udii  i  iNtn)  ou  Ihpu  il  u'est  qu'un  SYUipl'''ïn''  d»-  rrltc^f 
uial.idie.  l'nealrophin  optique  |v'ut«Hn'  duf^  à  une  ataxie  loromolrire  con<^| 
oumitante  el  être  accompagnée  du  signe  d'AncTu.  Uuhkiitson  ;  mais,  exception-^| 
tii'llrmenl,  celte  atrophie  optiqut"  et  ce  pliénouiètie  pupiilnire  peuvent  é&;nle-<^| 
lurul  exister  duns  un  cm:?  di*  syrin^ornyiHte  snns  labes.  ^| 

Une  slase  papillaire  fut  observée  dans  plusieurs  cas  de  gliomatose  du  cer^| 
veuu.  H 

On  a  observé  plusieurs  fois,  dans  la  forme  cervicale  de  la  syringomyélie.^f 
des  symptômes  d'une  lésion  des  fibres  sympathiques  :  myose  et  légère  ptoBis^| 
(])ùEiUNe,  RAictn.iNE).  ^| 

l*n  nyslagmus  (Kretï)  ou  des  paralysies  des  muscles  extrinsèques  des^| 
yeux  (surtout  celle  du  VI*"  nerf)  peuveni  déjà  apparaître  nu  débul  de  la  maln-^| 
die,  maison  les  observe  surtout  nu  cours  de  cclle-rj;  elles  sont  quelquefois^^ 
passagères,  mais  deviennent  stables  après  plusieurs  rechutes.  Une  opbtalmo-^| 
plr^gie  exienie  esl  très  rare  Ou  a  éj^nlemenl  constaté  une  parésie  des  mouye<^H 
menls  associés  des  yeux  et  une  paralysie  de  la  convergence.  ^| 

La  dissociation  des  diirérentes  qualité:^  des  nerfs  sensitifs  (conservatioûH 
du  sens  de  l.ict.  Iiypeslhcsie  thermique  et  hypfil;;^sie)  a  été  fréquemmentH 
observée  dans  les  dinêiiMiles  parties,  auiiuées  par  le  trijumeau  :  paupièreffB 
(il.  ScHLKSiNGKiO  el  coujoncti  vcs.  On  a  constaté  aussi  les  mêmes  symptùmegH 
dans  la  maladie  de  Marvan  (panaris  nnnlgésique)  que  plusieurs  auteurs^| 
rattachent  k  la  syringomyélie.  Elle  peut  être  compliquée  d'une  hémiatiuphi«W 
faciaJe  (QrEYitAT  el  (Iuuktikn).  H 

La  fréquence  de  nystaj^mus  el  le  défaut  du  signe  d*Argylt  Hobcrtson  soutH 
les  caractéristiques  de  Vaiaxie  héréditaire  {maladie  de  Friedreich) :  ils  pré-H 
cisent  son  diagnostic  diffèrenliel  avec  le  tabès  dorsal  et  le  tabès  héréditairey^| 
maladie  d'ailleurs  très  rare.  Le  nyslagmns  n'apparaît  quelquefois,  que  dansH 
certains  mouvements,  par  exemple  pendant  la  convergence.  Une  atrophia.^| 
optique  et  des  paralysies  des  muscles  oculaires  sont  une  exception  dans  cettQ^| 
maladie.  H 

La  parnlt/sie  spinale  infantile  esl  quelquefois  compliquée  de  pnralysie^H 
des  muscles  oculaires,  plus  fn^quentes  dans  les  cas  graves  que  d.ins  les  CAsH 
légers.  Plusieurs  auteurs,  témoins  d'épidémies  de  celte  maladie,  ont  rapportéH 
des  exemples  de  paralysies  des  muscles  innervés,  soit  par  Je  nerfoculomotcur^l 
exlerne,  soit  par  le  facial,  soil  par  Thypoglosse;  toujours,  il  s'est  agi  de  caaH 
1res  aigus  et  très  rapidement  mortels  (ItECLÈHG;.  ^| 
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Vamyoirophie  spinale  progresaive,  type  I)i:chbnne*Arax.  n'est  que  rare- 
lenlrompliqaée  de  paralysies  des  musclfs  oculaires,  et  sculctnenl  dans  les 
a  où  Irurs  niiyaux  sunt  allfinls.  On  nhscrve  alors  une  ophUlmoplôgin 
ilerûe  parlirljo  (Micmki.*  ou  totale  ftiiiNON  cl  Pakme.vtikkj  ;  In  nii^ine  ophtal- 
>pléjçie  peut  également  exister  dans  des  cas  compliquffs  d'une  paralysie 
HO-^lo5>o-ln  ry  n  i^i^e . 

La  myopathie  primitive  (atrophie  rimsi-nlain'  luyopathique)  débute  très 
ivenl  par  um»  psendo-hypfMiropliir  'K's  inusrlL'  do  la  face  (Jypo  Landult/y- 
lEWXKï  **t  prtrtiruli(-'reiii*Mil  p.'U'  rorbicuiairc  drs  paiipièri's,  dont  la  pnraly- 
p«:ut  occasionnrr  un  liiîfophlhnliuos.  l'n  nystagmus  est  exceplionncl  (Ui*- 

hattclérosie  latérale am y alrophique  (type  asccndantde  la  lualadio  iJu  Chab- 

fjiTf  peut  égnicnieni,  rommc  la  paralysie  labiu-glosso-Inryn^i^e  (lype  desccn- 

(Iniit  ,  provoquer  unr  paralysie  des  nuisrlcs  oruluin^s.  On  n,  vu  clVft,  ohsi-rvcf, 

ins  la  scli^rosc  latérale  ainyulrupliique.  une  inégalité  jjupillairu  et  du  slra- 

ïioe  (Z.\CHeii,  NiiNVKi. 

La  H'tèrose  latérale  primitive  (paralysie  spinale  spnsmodiqu**)  est  trts 

Éqafminent  accorapagnée  de  strabisme,  soit  paralytique,  soit  spasmudique. 

ÏCKU^ta  a  décrit  un  ras  rompïiqu(*  de  n(^vrite  optique  ;  Pkltksdhn  a  obsnrviî, 

"?li<'î  imc  de  ses  malades  anrienneruont  syphilitique',  urio  alropbîp  oplique. 

La  w^l^rose  latérale  primitive  pi'ut  être  compliquée  d'ataxie  lunoniolrjci.';  on 

ivre,  dans  de  tels  cas,  les  symptùmes  oculaires  de  cette  dernière  maladie  : 

:ned'Argyll  Flobcrlson,  ntrophir  optique,  etc. 

lu  paralysie  de  Landry  (type  nigiij  nV^sl  qu^exceplionnellenient  accompa- 
lée  de  paralysies  des  muscles  oculaires. 
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ie  di»  la  vision  dus  épiieptiques  a  cle  exîiniiiii^'  pnv  dilTi'reiils 
It^urs,  parmi  lesquels  il  Taut  surtout  mentionner  Tebaliji,  Ai.hltt,  Ai.niiiur.K, 
n»\x  et  Kmes. 

L'arci*s  d'êpilepsie  fst  fréquemment  precf^dt^  d'une  aura  avee  drs  halluri- 
lions  visuelles,  des  ebrumopsics  (xanlhopsie/,  d'une  durée  variable  ide 
ifïl-fjuatre  heures  dans  un  cas  de  IliLUKtn,)  ou  des  photopsies. 

t*n  constate  comme  prodrome  d'une  attaque  un  ri^lrécinsement  du  champ 
sud  pour  le  blane  et  les  couleurs  (Kinkelstcix,  de  Bono  et  Uottu)  avec  des 
icoches  en  forme  de  setieurs.  Les  deux  yeux  peuvent  (Hie  pris  d'une  façun 
le.  Une  amauroiie  monoculaire  passagère  peut  m^me  être  le  seul  phé- 

i^ne  d'une  attaque  fruste  d'ëpilepsie-idiopal bique  (Kmes)  ou  d't^pilepsie 

'bOQllMim*  fMtltSI-.IIHKHr,). 

|Le  nilR'cisseraenI  du  champ  visuel  est  plus  aeeenlué  après  latLuque 
fkvRnt  et  présente,  d'après  Scmlkich,  les  caractères  d'un  rétit^cissenient  par 
tul  de  l'atlention  (type  de  Kir.iisTKn.  ri'lrét'issejnenl  moins  accenlu»?  dans 
[inouvem»^nt  d"un  ubjei  de  Ui  périphérie  vers  le  centre,  que  dans  le  sens 
Itmirc). 
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Après  l'attaque,  les  malades  sont  ri*i_!qinMniiient  aUeinls  (io  scolomo  scinlil- 
ianl.  Leur  rétine  est  1res  falij;uf'e  par  l'impression  do  la  Iviiinôre. 

On  a  constalt.',  à  rophllialinoscupe.  au  dt*l>utel  pendant  l'altaquc,  un  rcs- 
serrenicnt  df^s  firt^rt^s  nUiiiiennys  (Knies,  de  Uo.nh  et  Dotto)  et  une  hyperOmû 
des  veines  (IIuhner,  Kakhlilvnn). 

Celle  hyperi^mie  veineuse  peul  exister  encore  un  certain  temps  après  l'aU 
laque  {Teiim.di,  Ur.ni;F.ri).  I);ins  l'inlervallr  (^nti-e  les  allnqucs,  le  fond  lïo  Wvi 
no  présente   pas  d'altèrnlinns,  coniiiU'   Goweus  l'a  pruuv*.'  pnr  l'oxamen  d<» 
mille  cas  d'épilepsie. 

LVxeitaliou  du  nerf  optique  |ieut  '•galeiiwnl  provtnjiu'r  dt*s  attaques  ;  ainsi, 
nous  les  nvons  eoristaLées^  pemlaril  rexaiiicn  h  roplitalMioscopt,*.  dans  IroÎJ 
cas  où  ces  attaques  n'exislaienl  pas  depuis  longtemps. 

On  n'observe  une  n'ivrîle  optique  ou  une  alropliie  optique  que  dans  lei 
Cas  d'épilepsie  jacksonienne  ;  ces  alLiTatJons  sont  donc  d'uriù  haute  impor- 
tance pour  le  diagnostic  difTt'reiiliel  enire  c&lle  épilepsie  et  IVpilcpsie  idii 
pathique, 

Lcb  |>iipilles,  au  début  de  Tattaque  et  pendant  Fattaque.  sont  dilatées  ei\ 
iiriniuhiles.  On  constate,  exn-plioiinellemenL,  les  mt^mcs  phénomènes  pen- 
dant l'attaque  hystérique  (PANsiEti,  KAnpLrs).  Unt*  bonne  n^action  et  un  dia- 
mètre normal  des  pupilles  peiulaiil  raUaqiie  pcrtiicIteoL  d'i'xelure  le  diagnos- 
tic d'épilepsie  (siniulalion),  On  uhserve  frôqueiniiient,  h  la  suite  d'une  attaque,] 
des  oscillations  nyslagmiquiîs  (hipjuïsi  de  pupilles  (Mh-.iiel) 

Il  y  a,  pendanl  l'attaque,  une  di-vialior»  çtinjuguée  des  yeux  tournf^s  vci 
le  im5me   coté  de  la  tête.   WiTKowsKr  eonsid^re  celte  di>viation  comme  ua' 
plu^iiumèni'  Ir^s  vulgaire  liu  début  de  l'allaque.  On  observe,  eu  outre,  pen- 
dant Paltaque  du  nystaiçmus,  des  mouvements  rotatoires  et  une  contraction] 
passagère  du  niusile  di*  rneroannod^ition,  qui  se  manifeste  par  un  change- 
ment de  réfraction  de  l'uîil,  appiéciable  à  roplitalmoscope. 

Plusieurs  auteurs  ont  constaté  une  fréquence  de  la  cataracte  chez  d* 
jeunes  épileptiques  ï.Saeuiscii);  on  peut  expliquer  ce  phénomène    par  un^ 
trouble  de  la  nutrition  du  rrisliilliii  drt  aux  spasmes  vasculaires  pendant  lei 
attaques. 

Les  symptômes  constatés  dans  l'organe  de  la  vision  pendant  Tallaque  épi- 
leptique  eonlirment  rhy|»olhèse  d'après  laquelle  ces  attaques  seraienl  la  con- 
séquence d'un  resserrement  de  certains  vaisseaux  cérébraux.  Ce  resserremenl 
peul  éiçalemenl  se  ntanifesler  dans  les  vaisseaux  rétiniens  (cas  frustes  d'épi- 
lepsie), provocjuanl,  soit  une-  ainaurose  épileptique,  soit  un  rétrécissement  (h 
champ  visuel  avec  eacochcs  en  forme  de  secteurs  (type  vasculaire  vuii 
p.  5).  Les  spasmes  des  artères  des  dilTérenles  parties  cérébrales  nous  expli- 
quent la  déviation  ronjugée  des  yeux,  le  nystagmus  (voir  les  expériences 
K}(OLL  p.  H)  et  la  dilatation  des  pupilles,  Il  est  probable  qu'une  auto-int( 
xication   passagère    produit  une  excitation  des  centres  vaso-constricteui*Si 

Le  resserrement  des  artères  jirovoquant  une  augmentation  de  la  tensioi 
intra-vasculaire  occasionne  des  hémorragies  conjunctivales  que  l'on  observi 
quelquefois  après  l'attaque. 
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On  a  admis  que  des  anomalies  de  la  n^Fraction  (a&tigmatismr  Fèhk  et 

ii;\t>,  de  BoNti  ei  Dotto)  ou  des  muscles  oriilairos  (insiiffisanrR  dos  droits 

ttTDe*.  etc.)  jouent  un  certain  rOle  palhoi;*'iiique  dans  l'iîpilepsie  «l  l'on  a 

voulu  confirmer  celte  hypothèse  par  h»  fait  que  certains  cas  dVpilepsio  ont 

Ht  flinéliorés  ou   i<n(!Tis  par  des  verres   concclcnrs,    mais  il  Sfinblo  qu'il 

j'aiysiail  seulement  dans  de  tels  cas  d  une  action  de  suggestion  cïiez  des 

hT5(t^ro-(îpileptiques 

IK'-i  anomalies  cong<?nitalPs  des  ycnx  soni   fn-qncnles  chez  ilcs  t^pilcp- 

ues  ;  SiEMKiiUN»!  les  a  coiistali'^es  dans  les  20  p.  100  des  cas. 

Li  chorée  débute  asscï  souveni   par  des  spasmes  cloniques  de  l'orliicu- 

.iiriMlos  paupièrrs  qui  §••  manifeslorit  des  deux  cùlrs.  t.infli>  ((ucli-s  autres 

[auttTcments  in  volontaires  si>nt,  au  runtrairt',  uuilali-i'iiux.  Un  ubsinve,  éga- 

K'nunt  de^i  mouvements  involontaires  des  globes  oculaires  et  une  certaine 

{lnMl^plt!^ition   au   strabisme^    pr<?<lisposition    existant   d'ailleurs  chez   des 

çrifanls  débdités. 

El  Les  observations  qui  onl  été  publte'es  d*amtMiorations  de  la  chorée  par 
[ft  correction  d*uii  astigmatisme  ((îori.in  ou  d'une  iiijuflîsance  des  droils 
inlp.rncs  (Stevens)  m*.^rilenl  encore  coulirruation 
I  Un  a  conslalt^.  chez  des  chort^îques,  une  hyper^'uiie  du  nerf  optique  (dans 
ks8à  10  p  II^M)  des  cas»,  et  une  ali'ophit"  optique  (Mrnokij,  qui  [leiit  se  pré- 
s<*nt(?r  avec  un  scotome  para-central  (S*:iimiî>ï-IIïmim.ru)  ;  ces  altérations  sont 
pnjbablemenl  dues  il  la  maladie  causale  i  rhumatisme^  etc.)  et  nullement  à  la 
oréemf^me.  Les  cas  de  chort^c  présentant  une  endocardite  peuvent  égale- 
ent  rire   atteints   d'une   embolie   centrale   de   la    rétine   (Koku^tph.  Svmb. 

On  a  observé  dans  quelques  cas  de  la  maladie  de  Thomsen  un  spasme  du 

kvftitr  de  la  paupière  supérieure  (Raymond,  A.  Pick)  produisant  un  aspect 

rliniijui^  semblable  .'i  ciduî  du  faries  lîascdowien  ;  rélargissemenl  de  la  fente 

Iptîbrale  peut  même  être  accompagnée  du  signe  de  (îhaefe.  Les  muscles 

hires  présentent  quelquefois  après  un  mouvement  volontaire  les  mêmes 
asint's  que  les  muselés  dfs  inemlH^'s  CIh'/,  un  matudi'  fie  Ravm<im>,  Inrsqur 
maliide  fermait  fortement  les  paupières,  il  ne  pouvait  plus  les  rouvrir  que 
fOcilement  et  avec  lenteur.  Les  muscles  extrinsèques  de  Tœil  peuvent  iHre 

ints  d'hypertropl»ie.  quf^  l'on  observe  ^^galement  dans  les  mu^^rlcs  des 

treuiites.  Des  obnubilalions  passagères  du  rUanip  visuel  surviennent  faci- 

lemcnl,  «i  les  malades  tournent   rapidement  la  léte  :   elles   seraient  dues, 

d'après  Ravmonu,  à  la  eompri'ssion  exercée  sur  le  globe  oculaire,  par  les 

muscles  extrinsèques  hypertrophiques. 

Iles  cas  â^athétoîie  présentent  quelquefois  des  spasmes  Ioniques  et  lents 

muscles  droits  supérieurs  (Noutnacei.)  ou  d'autres  muscles  extrinsèques 

\'m\  (C.  Kfxx).  D'autres  troubles  oculaires,  comme  un  nystagraus 
lUbTELV).  hémianopie  avec  ptosis  et  myose  (Golostelv),  névrite  optique 
unoNCKf,  amblyopie  aver  mydriaseiGRKrsEMiKiiG),  observés  chez  des  malades 

iaU  d'alhélose  sont  dues  aux  alîecliuns  causales  ayant  occasionné  cette 

adie. 
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<>  qu'on  appelle  inni^qui?  do  \h.  paralysie  agitante  (maladie  de  Parkinsony 
est  produit  par  une  immobilil^^  des  mufides  dr  ia  fare  ;  c'esl  un  phônomèi 
très  frtiqupnl  qui,  par  oxrcplian,  semble  au.ssi  frapper  dos  mus.cles  oculaircj 
CVst  ainsi  que  Deikive  a  conslalo»  chez  un  nialado,  une  grande  difficulté 
lecture;  le  malade  ne  pouvait  qu'avec  peine  suivre  du  regard,  les  lignes  din 
livre.  On  a  aussi  observé  une  paralysie  de  la  convergence.  Les  muscle^ 
oculaires  DP  sont  jamalB  atteints  du  Ireniblenient  qu'on  observe  nur  extrdfl 
luitëH. 

Un  nystagmiiti  minime  (tïALEzùwskii.  utu?  alrapliie  optique  (Pkltb.sox)  oi 
un  rtUrécissemenl  conn^ntrîque  du  champ  visuel  ne  sont  que  des  complice 
lions  étrangères  ù  la  maladie"  di*  Harkin(=on  ;  DKJKiaNK   et  Opï'KNiiEni   n'oni 
jamais  pu  constater  cette  dei-iiièrt'  anotiialii^  dit  i-liiinip  visuel. 

Les  épidémies  de  tétanie  (y.  Franckl-IIochwabt)  prouvent  rorigine  l>acté^j 
rienne  de  celle  maladi»\  II  faut  probabli'tiienl  i'X|diqiii.'r  par  une  action  dea| 
toxines  les  cas  d'alrophie  optique  (Hdii'HrT,  Ki  nn),  dont  le  developpenienj 
est  prtîcédé  de  iieuro-rélinile  (Kuîra). 

On  a  observé  chez  des  enfaiils  atteints  de  tétanie,  le  développtrment  de' 
cataractes  (Wettenookker,  PETKRsjdues  probabliMiicnt  aux  crampes  du  muscle 
de  racrommodûtion.  Les  spasmes  de  l'orbiculaire  des  paupières  sont  fréquents 
dans  la  léLanie,  eciix  des  muscles  extrinsèques  de  Vceil,  au  contraire,  sont 
rares. 

Les  troubles  oculaires  dans  la  neurasthénie,  depuis  Iph  travaux  de  Bkard, 
ont  nttii'ii  l'attention  des  neiiropalhologistes  et  des  ophtalmologistes. 

La  faiblesse  i^enéralc  des  muscles,  ou  pour  mieux  dire,  le  manque  d'éner- 
gie musculaire  s'observe  egalemenl  dons  les  muscles  de  lœiL 

Li-  uïuscle  de  Taccommodation,  en  particulier,  se  fatigue  vite  ;  il  en  résulte' 
un  certain  nombre  de  pln'noniènesd'aslhénopie  tels  que  la  sensation  de  pres- 
sion dansTu-il,  fatigue  à  la  leclure,  douleurs  dans  le  frout,  etc.  I/asthénopi< 
ûccoxnmodativc  neurasthénique  s'améliore  en  luéme  temps  que  l'élat  général. 
Les  muscles  extrinsèques  de  l'œii  et  particulièrement  les  droits  iuterncs 
s'alTaildissent  également  assez  vit»^  chez  des  neuraslh(*niques  ;  l'insufli- 
sance  des  droits  internes  y  es!  fréqui-nle;  on  a  même  conslnté  une  paralysie 
de  la  convergence  (LaxooltJ. 

Du  C(Mé  de.  la  rétine,  on  observe  t'réqueiunn'uL  une  hyperesthésie  :  les 
malades  se  plaignent  d'apercevoir  des  mouches  volantes  et  des  photopsies; 
leur  rëtine  se  fatigue  vite  (neurasthénie  névroptique,  Nckl)  et  il  se  développe 
très  rapidement,  chez  eux,  des  images  complémentaires  ;  des  accès  d'érythrop- 
siesonl  assez  fréquents. 

Le  champ  visuel,  suivant  l'École  de  la  Salpélrière,  est  normal,  ce  qui  ser- 
virait h  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  neurasthénie  et  Thystérie; 
on  peut  cependant  produire,  par  la  fatigue,  par  un  exaunMi  prolongé  répété,  au 
périuièlre,  par  exemple,  chez  les  neurasthéniques,  un  rétrécissement  péri- 
phérique du  champ  visuel  et  constater  la  disparition  d'objets  pendant  l'exa- 
men (champ  visuel  oscillant  de  Wiliuundj.  (»rt  considère  comnie  caractéris- 
tique pource  rétrécissement  du  champ  visuel,  que  les  limites  sont  plus  larges 
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ex;yuen  dans  lequel 


remue  les  objets  du  centre  vers  la  périphérie. 

qiiRiJans  an  examen,  où  les  mouvemeols  sont  exécutés  dnns  le  sens  inverse 
(Ennûdungstypiis.  FiinsTER).  Chez  les  neura-îthëniques,  on  peut  provoquer  par 
II)  fatigue  unagrantlissument  du  punt:Uim  cït'cum  (KueiNG,  Uergeh.  Ncuâchcler) 
pri^nUml.  les  unîmes  phénomènes  dnns  les  deux  différents  examens,  dont 
Dousrenon*?  de  parler  ;  cet  agrandi*.«cment  du  punctum  copcum  peut  i?tre  si 
dévdoppé  que  lefi  malades  eux-mi^mes  s'en  ntndent  coinple  (liiiiscnLEHi.  .Nous 
«vims  observé  ce  phénomène  chez  un  docteur  ès-sciences,  Ir^.s  liien  ri'nsei- 
gnésiir  les  travaux  d'optique  physiologique  ;  il  se  p]ai£;nail  de  la  g<?nc  occa- 
bioaDÔe  par  le  punctum  ruicumpour  sa  vision. 

Ot'S  névraliries  et  des  sensations  doulounuises  dans  le  globe,  le  sac  ron- 
jonclival  ou  Torhite,  sont  fréquentes  chez  les  neurasthéniquca.  Fréquemment 
lisse  plaignent  que  ces  sensations  augmentent  dans  la  soirée^  surtout  après 
lè  fermeture  des  paupières. 

la  neurasthénie  est  très  fréquemment  accompagnée  de  troubles  vasomo- 
teurs  uni  ou  bilatéraux.  Des  spasmes  uni  ou  bilatéraux  des  artères  iriennes, 
rélmionnes  où  des  artères  du  centre  cortical  de  la  vision  peuvent  provoquer 
um*  mydriase  unilatérale  (l'inégalité  pupiïlnire,  dans;  la  neurasthénie,  fut 
d^jl»  observée  par  BKAnDi,  un  obscurcissement  du  champ  visuel  et  mémo 
une  migraine  ophtalmique. 

L'hippus  est  généralement  trts  accentué  dans  ta  neurasthénie.  On 
observe  enfin  des  contractions  fibrillaires  de  l'orbiculaire  des  paupières, 
très  prononcées  h  l'examen  du  signe  de  Horaberg.  Os  contructions  clanî- 
ques,  décrites  sous  le  nom  de  «signe  de  Hosknbach  »  n'ont  pas  de  valeur 
no  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  avec  d'autres 
évroses. 

Us  troubles  oculaires  dans  Vhystérie  ont  fait  l'objet  de  nombreuses 
^cherches  cliniques.  Le  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  le  blanc  et  les 
coulcars,  déj^  décrit  par  de  Ghaffe,  a  été  soîgnciisoment  étudié,  ainsi  que 
les  autres  symptômes  hystériques  de  TcEil  par  CiiAitcur,  Vva\é,  Paulsai;»,  Gilles 

ttt  U   TuLRETTK,    b'tIKHSTEa,   MrXHEL.  ScHLLLINC.  Ct  -MaCKKNZIE. 

^^  Od  observe  tK's  fréquemment,  chey  des  hystériques,  une  hyperesLhésie 
^^tinienne  avec  photophobie,  myodesopsie  et  êblouissemcnts.  Les  malades 
P  ^tent  de  nombreuses  taches  noires  qui  disparaissent;  s'ils  détournent  le 
rei;ard  d'objets  bien  éclairés,  ils  aperçoivent  des  cercles  ou  des  globes  colorés. 
Initie  hyperrslhcsie  rétinienne  peut  même  exister  dans  des  yeux  amblyopes; 
Ifï  malades  voient  des  objets  qui  tournent  (amblyopic  nUatoire,  Doit  lils); 
qiidquefoi?  ils  se  plaignent  de  chromopsies,  survenant  surtout  dans  la  soi- 
rée, ér^'tbrupsie  xantljopsic;  très  rarement,  ils  voient  tout  coloré  en  vert 
iSinwMizi;  ils  ont  en  outre  des  hallucinations  visuelles,  dont  ils  sont  parfai- 
kmtNil  conscients. 

Des  sens;ilions  de  couleurs  (érythropsie)  peuvent  aussi  quelquefois  précé- 
laltaque  hystérique  (aura  colorée). 

L'acuité  visuelle  peut  être  abaissée  d'un  côté  ou  des  deux  côtés^  et  dans  le 
de  manière  inégaie  pour  les  deux  yeux,  Tamblyopie  est  plus  arcentuée 


Utj 
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du  cùtc  de  l'anesthésic,  el  présente  des  améliorations  ou  des  aggravation 

passaçtOrcs. 

Celle  ainblyopin,  comme  tous  les  phi'nomènes  hysti^riqiies,  esl  susceptible: 
d'une  îiiut^iiuralion  par  la  suggestion,  par  ut»  vtîrre  blanc,  etc. 

L'amaurose  hystérique  est  plus  rare  que  l'amblyopic.  I^e  plus  souvent^ 
cette  amaurose  t'sl  unilatérale.  Les  auteurs  n'ont  décrit  que  quelques  c 
d'amauruâc  bilatérale  (Jakobson»  HAnLAM).  La  réaction  de  la  pupille  h  l 
bimière  peut  être  conservée  dans  l'amaurosn  bystérique  (Mendki*,  PAmsAtm) 
dans  certains  cas  d'aniîiiit-ose  liystérique,  on  arrive  àprovoqui^r  eo  pressan 
la  rétine  aiiesLlit^sique,  l'apparition  des  ptio.-^pbènes  (de  (inAEFB),  qui.  eepeii 
dant,  peuvent  manquer  dans  d'autres  cas  (LArcnoLT,  Schweiggëui 

La  Cécile  bilatérale  peut  apparaître  lirusi^iirmenl;  mai.<,  après  une  durtt 
de  queiiiues  jnurs^  rllr  dispaniil  campli-ti'ineiil.  Oiinnl  à  la  cécité  bilalérnlo 
d'une  durée  de  plusieurs  heures  dont  nous  avons  eu  également  l'occasion  d'ob- 
server un  cas,  sa  siguificalion  comme  migraine  ophtalmique  bilatérale  no 
semble  incontestable. 

Il  y  a  des  cas  d'araaurose  hystérique  unilatérale,  où  cette  aflection  n'exis 
tait  qn**  lorsque  l'autre  ivW  était  fermé,  L'uxanien  au  stéréoscope  prouve,  en 
clVet,  que  la  vi>ion  binoculaire  existe,  dans  de  tels  cas;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  Tamaurose  existe  entln  quand  Tautre  œil  est  ouvert  iKAUscuBi'Rr.  ei' 
Hajos). 

A  l'examen  du  sens  de  la  lumière,  on  constate  fréquemment,  chez  les  h 
lériques,  une  augmentnLlon  de  U  (seuil,  KcizschwMlfi  tl  une  diminution  d 
U  (minimum  de  diflérenre). 

L'aniblytqiif  byslétique  est  accompagnée  de  troublesdu  sens  des  couleurs 
la  sensalinn  du  bien  est  celle  qui  souffre  li'  plus;  celle  du  ronge,  au  contraire 
esl  la  jnoins  aLleiuLe.  Les  malades  confondent,  dans  IVxamen  exécuté  d'apr 
la  niélhode  d'OLE  Bull,  b^  bleu  el  le  verL 

Les  troubles  du  sens  lumineux  el  du  sens  de  couleurs  des  hystériques  se 
distinguent  des  mêmes  troubles  des  affections  choroïdiennes»  par  le  di^faul 
d'une  héméralopie.  Kn  effet,  une  diminution  de  l'éclairage  ne  diminue  [Mis 
chez  les  byslériqui's,  la  facullê  d'aptM'(;evoii'  les  couleurs  (NeusCHuler);  celte 
faculté,  au  contraire,  peiit  même  augmenter  (Schwabz;,  pourvu  que,  bien 
entendu»  la  diminution  de  l'éclairage  ne  dépasse  pas  cerUine  mesure.  Il  est 
tout  h  fait  exceptionnel  que  l'on  trouve  chez  un  hystérique,  un  affaiblisse- 
ment dti  sens  des  couleur»  pour  toutes  les  couleurs  el  surtout  pour  le  rouue  et 
le  vert  (ScHWAHïï). 

ITne  aetiroHiatopsie  i*st  très  lare  chez  les  bystéri(|ues.  Les  couleurs  di.Npa* 
rais.senl  dan;^  l'ordre  suivant  :  violel,  vert,  blanc,  jauni'  et  rougt^  :  c'est-?i-dire 
qu'on  observe  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  Talrophie  optique  J 

L'importance  du  réiréoissemeni  concentrique  du  champ  visuel  piuir  la 
diagni>slic  d'unie  liysli-rie  esl  adnnse  par  la  plupart  des  auteurs  les  plus  eomj 
péti-nls.  0>  réli^cissement  est  généralement  plus  prononcé  du  côté  de  rtinH 
blyopie  qup  de  Tautre  ;  il  peut  exister  :  1**  pour  le  blanc  et  pour  les  coulcursl 
à"  pour  le  blanc  seul  ;  3*  pour  les  couleurs  seulement.  Les  limites  du  bleu  qui] 
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i  l'élal  normal,  sont,  en  dehors  du  rouge,  celles  qui  se  réti'ëcissenl  lo 
us.  chez  les  hyslf^riqucs,  passent  même  en  di'dans  du  rouge,  signe  carac- 
isliqiie  de  l'hystiTic. 

(hi  piMjl  conslaler  un  t'Iargissement  du  champ  visuel  par  la  suggestion  ou 
r  aue  atUtnlion  plus  gr.inde  de.  la  part  du  inaladt'!  (v.  PRAXKL-IlocHWAnT, 
ÎOPOL.vxsKi.  WoLLENBEiuî)  ;   UDO  diminution  du  champ  visuel,  au  contraire, 
ut  se  produire  h  la  suite  de  la  fatigue. 

LescolouiH  central  a  été  très  rarement  observe*  dans  l'hystérie  (PARiNAnn). 
fnu!  en  exclure.  êvidemnit*nt  r-hez  les  hysli^riques.  des  eus  de  scolome,  qui 
wnt  dtWelopptfs  dans  la  rnnvalrsccnce  d'unr  maladie  bactérienne  (fi^vres 

^ruptives,   ng  Gn.EfrK)  ou   dans   une  intoxication   airooliquo  ou  labngiquc  ; 

louUs  ces  afTertions  provoquent  et  l'hyslrrio  et  raffectton  du  nerf  optique. 

D'.iprês  nos  recherches  personnellis,  le  puridum  ciueuiu  cliez  1rs  hyst(^riques 

est  (l'un  diamètie  normal. 

Parmi  les  troubles  oculaires  qu'on  observe,  comme  manifestation  d  hys- 

téru?,  il  faut  «'gaiement   menlionniT   des  arc^s   de   migraine  opliLnlmique 

^^  ()uclquefoi«  Tatlaquc  convulsive  de  l'iiy.stdro-épik'psii  est  précédée  de  uii- 
^Hhinc  ophtalmique.  Traiitrcs  fois  la  migraineophtalmiqiie  rempliice  l'allaque. 
^B  En  hypnotisiinl  les  miiladcs,  on  a  pu  irriv^^^M*  h  re]trodiiire  ou  à  arriHer, 
^Hvnlontf^,  les  accès  de  migraine  opiïtahnique  IJ'après  Iîaiiinski,  le  scolome 
ftrinlillanl  peut  i*tre  accompagne  d'autres  manifestations  hysli^riques,  telles 
qur  sensation  de  bnllemenls  dans  lis  tempes,  dr  ronslrirljon  d;ins  la  gorg*'; 
Ji  uiigrriine  ophtalmique  peut  égali^iuenl  ^Ire  proviMinée  par  une  pression 
éesup  la  région  ovarique. 
Les  cas  d'héraianopie  homonyme  passagère  (Kosentiial,  .STi.ur.E,  Galk- 
m,  Kkrk,  Westphal)  dans  Thystéro  épilepsie  ne  sont  que  dos  cns  de  sco- 
loniGs^'intillanl  occupant  toute  une  moitié  des  deux  champs  visuels,  comme 
rtHXER  l'a  déjà  admis. 

Nous  avons,  pour  notre  pnrl,  observé  un  cas  de  ce  genre;  il  s'agissait 
ne  jeune  lîlle  hystérique  àg<^e  de  vingt-quatre  uns,  employée  dans  un  grand 
gasio  de  nouveautés,  qui  r^e  plaignait  de  ne  voir  de  tcMiips  en  temps  qu'une 
iln^des  clients. 

a  enfin  décrit,  dans  l'hystérie,   des  cas  d'hérnianopsie   bitemporale 

xtiial),  qui  cependant  sonl  encore  douteux. 

liénéralcment.  dans  rhétnianopitï  homonyme,  le  champ  visuel  dos  deux 

*  est  rétréci  h  un  deiiré  iliiréi'nil  ;  le  rél.iéeîssemcnl  esl  plus  prnnoncé  du 

'  de  I  jinesthé.sie.    l/acuilr   visuelle  est  toujours  abaissée.   L'héminuopie 

l  éln*  absolue,  c'est-ii-dire  que  le  malade  ne  voit  rien  dans  deux  moitiés 

Wfili.unp  visuel  :  ou  bien   le  scdlome  est   ndalif,  c'est-à-dire  que  li- malade 

itilansdeux  moitiés  homonymes  du  champ  visuel  comme  h  travers  un 

e;  il  s'agit  donc  alors  ïl'une  hémi-amblyopii*. 
Si  li's  allaqursd'béiiiiauMpii*  homonyme  s<'  répi-lmt^on  voit  survenir, pm- 
l  les  accès,  une  athrouiatopsie  de  la  moitié  hénii-arnliIvniM-  ilit   ihamp 
I  el  une  dyâchromatopsie  dans  l'autre  moitié 
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Lor?  du  passaiio  d'un  fort  coiiranl  (^leelrique,  les  malades  voient  apparaître 


on  obst-ur  leur  scolomr 
Lcd: 


tluc 


imgnoslic  difTérenlicI  entre  une  h»?mianopie  hystérique  et  a  ^^ 

une  li'sioii  rruiic  Iminielrlte  npliqtir  (<st  ])rri'isi'  pat*  rinsonsibilité  de  la  con-  ^B 
jonctive  tpron  observe  dans  lu  première  alVt'rlinn  (Kkhk)  rt  qui  niaiic|up  ^M 
dans  la  dernière.  ^Ê 

On  sait  qiir  drs  seiii^alions  larliles,  chez  des  hystériques,  peuvent  exister  ^Ê 
sans  qu'ils  soient  capahies  de  reconrKiilie  la  vt^ritable  forme  d'un  objet.  Ou  ^H 
peut  ('•gaiement  observer  que  dos  hystt^riques  malgrt^  la  vision  binoeulaire  ne^| 
reconnaissent  pas  le  rclii^f.  Les  troubles  sléréocognosiques  du  <;ens  du  tact,  ^| 
chez  les  hyslt*iiqiios,  ont  iHi-  mieux  étudiés  ((^LM»\Hi-:hK,  IIokma.vn,  ('îama)  que^f 
cf^ux  du  sens  visuel.  Nous  jugeons,  par  le  toucher,  la  forme  d'un  objet,  setoD^| 
une  série  de  sensations  diverses  qui  nous  sont  bien  connues  par  i'ex.péricnce.^| 
Otle  fueulli^  do  déleriiiinei-  l.i  Forme  d'un  tdjjet  pnr  ces  sensations,  peut  ètre^H 
perdue  dans  l'hysLéric.  Les  malades  sont  incapables  d'apprécier  et  de  recoD'^B 
naiire  Tobjet  qu'ils  oui  dans  la  main,  bien  qu'ils  puissent  sentir  s'il  est  tisse^^^ 
mou,  i^rand.  anguleux,  etc.  Celle  faeuKé  pinil  mériie  lu.'  Taire  défout  qued'ua^| 
c6lë  ;  quelques  malades,  en  eiïel,  reconnaissent  bien  un  objet  dans  une  main,^H 
mais  pas  dans  Tautre;  ee  qui  prouve  que  rhaque  bihiiisphère  peut  avoir  des^H 
centres  supérieurs  indep^'ndanls  pour  ehaqtie  côti*  du  eui^ps.  H 

Il  est  également  établi  que  certains  hystériques  ne  peuvent  apprécier  Ia.H 
form:'  d'un  objet  par  les  deux  images  différentes  qu'il  produit  duus  les  deuXj^| 
yeux.  Nous  nous  servons  pour  ces  examens  de  notre  loupe  binoeulaire  stoi^H 
réoscopique.  Chez  ces  malndes  le  relief  n'est  pas  plus  accentué  avec  notr^^H 
loupe  qu'avec  une  loupe  monoculaire  du  m(^me  foyer.  Ils  jugent  seulement  di^H 
relief  par  la  superposition  des  contours  ou  par  les  ombres.  La  vision  sturëos^H 
eopique  proiiremeut  dite,  qu'on  ne  doit  [las  ronfiuidre  avec  la  vision  corporell^H 
n'existe  pas  ehez  eux.  II  est  même  quelquefois  diilicile  de  dire  si  un  hysté*^! 
rique  a  abandonné  la  vision  binoculaire  parce  qu'un  œil  est  amblyope  oi^H 
bien  si  un  œil  est  devenu  amblj'upe  parce  qu'il  ne  servait  plus  k  la  vision^B 
binoculaire  ;  le  uialade.  aurait  ainsi  supprimé,  d'une  façon  psychique,  soi^H 
image.  H  faut  expliquer,  ainsi  un  certain  uombre  de  cas,  par  exemple^  celal^H 
(il'  Ofiit  fils,  où  par  rexercice  au  stéréoscope,  la  vue  de  l'ieil  amblyope  s'nmé^H 
Jiora,  tandis  que  l'autre  devint  amblyope.  La  vision  binoculaire  peut  existef^f 
malgré  la  perte  de  la  vision  stéréoscopique  (appréciation  du  relieO  ;  pfiJ^| 
exemple,  dans  un  cas  d'AvTiixEi.Li,  ta  vision  binoculaire  existait,  au  stt^réos^H 
cope,  pour  la  lecture,  mais  elle  manquait  pour  les  (igilres  repri-seulanl  ui^H 
objet  en  relief.  H 

Parmi  les  zones  hyslérogènes.  la  n;tine  comme  nous  l'avons  moulrc  peut" 
également  jouer  un  rob*  impoilant.  Nous  avons  observi'  uu  malade  qui  avait  m 
de  véritables  attaques  d'hystérie  aussitiH  qu'il  se  servait  de  son  œil  gauch^H 
pour  lire  ou  pour  écrire;  ces  attaques  ne  se  produisaient  pas,  si  cet  leil  élai^^ 
bandé  pendant  ce  travail.  (îrM.Ks  uii  la  TorHiaiK  a  observé  deux  m^ilades,  chez 
qui  la  fixation  du  regard  uu  la  pression  des  globes  oculaires  déterminait  di 
attaques  convulsives.  n  II  n'c*t  pas  douteux,  dit  cet  auteur,  que.  dans  ce  caî 
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on  avait  mis  en  action  des  zones  h.ystt^rogènes.  Celles-ci  siègent-elles  .sur  la 
cornée,  la  conjonctive,  ou  dans  les  autres  parties  constituantes  do  l'organe  de 
iJâTision!'  n  La  r«*tine  comme  zone  hystérogène  n'était  donc  pas  connue  avant 
botrf  travail.  Depuis  lors,  nous  avons  observe  un  malade,  examiné  dans  son 
■nfance  par  le  docteur  Hon.NEn  h  Zurich,  qui  constata  de  véritables  crises 
IpaDd  IVnfant  se  promenait  en  plein  soleil,  surtout  par  la  réverbération  du 
Ibleil  sur  le  lac  de  Zurich.  C'e^t  un  malade  atteint  d'une, hystérie  grave,  issu 
il'utic  fauiille  h  ïnrr.  névropathe  héréditaire  ;  ces  crises  disparurent,  en  même 
Jitaxp  que  son  étal  général  s'améliora. 

I  La  conjonctive  et  les  voies  lacrymales  peuvent  être  aussi  zones  bystéro- 
^hei  (LicHTWïTz.  (jiLLKs  DE  r. \  Tocrbttk).  Chez  une  hystérique,  que  nous 
avon* observée,  l'introduction  d'une  sonde  dans  un  conduit  lacrymal  pro- 
ïO(|Ui)  une  attaque  hystérique  qui  se  reproduisit  de  nouveau  quand  te  son- 
'*it  fait,  après  une  coearnlsation  préaUible.  La  rétine,  au  contraire, 
i  pas  zone  hystérogène  rhez  cette  malade, 
bb  fond  de  l'œil  des  hystériques  est  généralement  rtniinal.  ou  il  y  a 
ic  légère  hyperémio  de  la  papille  et  une  dilatation  des  veirieà  rétiniennes. 
1*  les  cas  d'hystérie,  compliquée  d'une  atrophie  opliqiK*.  cette  première 
:tton  est  étrangère  au  processus  d'atrophie,  dont  la  véritable  cause  a 
lappé  aux  auteurs. 

U'5  pupilles  des  hysiériques  peuvent  être  d'un  diiim&tre   normal  ;  leur 
wiion  lumineuse  cl  consensuelle  est  conservée,  mais  eMe  se  manifeste  par 
*?  contractions  passagères  et  répétées  {nnalogues  au  signe  de  Gowkrs.  p.  là) 
L'tiippuô  est  généralement  très  accentué  daus  l'hystérie. 

Lîî  Iroublrs  spasmodiques  de  la  pupille  imyoso  avec  spnsme  de  Taccoin- 

UlioD,   mydriase  spasmodiqui^)   sont  beaucoup  plus  fréquents   que   les 

►utiles  paralytiques  (myose  ou  niydriase  paralytique,  Uonatii.  Ul'rand  et 

«L);  ils  sont  plus  souvent  uiiilalèraux  qnr  bilatéraux. 
Une  mydriase  spasmodique  ou  paralytiqui^  se  trouve  généralement  du 
>téde  t'amblyopie  ou  de  l'amaurose.  sans  qu'il  y  ail  une  relation  entre  cet» 
lpu^sympt^^lnes.  Ces  deux  formi^s  de  mydriase  peuvent  niéme  exister  alter- 
ufltivcrnent  chez  le  même  sujet  (Ul'Rand  et  P^iknkel^.  Dans  des  cas  de 
mvdriasc,  il  faut  toujours  se  mettre  en  garde,  chez  une  hystérique,  contre 
uDt'in&lillalion  d'atropine  dans  l'œil.  En  effet,  plusit'urs  cns  de  mydriase 
là)sli;iiqui«  ont  été,  dans  un  rxanu-n  tilléricur,  reeoiiims  comme  des  cas  de 
tedriase  atropinîque. 

■  U  pupille  se  contracte  dans  la  première  période  Jes  ntlaques  hyste- 
MUeâ  tt  se  dilate  ensuite  tFKdê/.  La  réaction  lumineuse,  pendant  cette 
■touème  période,  est  très  lente  et  à  peine  perceptible  [^PÉaK,  Paxsibh;.  On  a 
fcsi  observé  une  immobilité  pupillaire  pendant  l'attaque  (KAnPLL*:?,  Wrst- 
■41-1;  mais  c'est  un  phénomène  inconstant  qui  varii*  d'une  attaque  à  une 
■ftrc.  En  général,  un  observe  la  rigidité  pupillaire  dans  les  deux  premières 
Iriodes  de  la  grande  attaque  et  pendant  la  période  des  contractionb  muscu- 
Brei  qu'ello  peut  précéder  et  après  laquelle  elle  peut  persister.  La  rigidité 
■pdlaire  s  observe  aussi  dans  des  petites  attaques.  Elle  s'accompagne  d'une 
I       OrRrALHoLOfiit.  —  i>  Jt^^^^^m 
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dilatation  des  pupilles  (comme  dnns  l'attaque  épilcptique);  mais  il  arrive  q 
les  pupillns  fjardcnl  parfois  li'ur  largeur  normale  ou  même  sont  rélr^cics. 

Le  muscle  de  raccommodalion  peut  ^tre  frappé,  dans  l'hystérie, 
parésie  ou  de  piralysie,  dans  la  plupart  des  cab.  bilatérale,  -et  accompagi 
d'une  paralysie  de  la  ronvergenre.  (it^nf^.ralenient,  dans  ces  trotibles  de  1" 
commodation,  les  pupilles  sont  d'un  dianiMre  normal.  On  observe  e?galeme 
chez  les  bysleriquij?.  un  niyosis  paralytique  uni  ou  bilaliîral,  accompagna 
paralysie  de  raceoiumodation  :  tous  les  deux  sont  passnj^ers. 

Nous  avons  l'réquennnent  observ^^  un  spasme  du  muscle  de  raccommod 
lion,  qui  peut  aggraver  le  degrt*  d'uno  umblyopie  hystérique,  s'il  est  u 
latéral  Quelquefois  ce  spasini*  ne  se  produit  qu'avee  un  spasme  du  niuâ<ï 
droit  inLernc,  au  moment  de  la  fixaliun  d'un  sujet  rapproché.  Dans  le  cas( 
le  spasme  de  Tacrommodation  est  bilatéral»  il  est  plus  accentué  du  cî^té  on 
rétrécissement  du  ehamp  visuel  est  pIu;?  prononcé.  Nous  avons,  h  plusicu 
reprises,  coiislaU-  rhez  des  hyi^lériques,  une  myopie  transitoire,  di^e  ai 
spasmes  du  muscle  de  Taccommodation.  Nous  soignons,  en  ce  moment,  uj 
demoiselle  ilgéedi^  quinze  ans.  qui,  de  temps  en  lerups,  est  forcée  d»'  recom 
à  l'usage  de  verres  concaves  pour  la  vision  ^'loiuné«'.  On  peut,  chez  file, 
la  suggeslion,  faire  diminm^retniôme  disparaître  rette  myopie  apparente.! 
pupilles  sont  toujours,  chez  cotte  malade,  pendant  la  période  de  myù 
apparente,  d'un  diamètre  nonn.il  et  d'une  réaclitui  luiuint^usp  ralentif* 
nflaiblie.  Schxawkl  a  constaté,  chez  quelques  enfants,  qu'en  diminuant  pe 
peu  la  force  des  verres  concaves  nécessaires  pour  la  vision  éloignée, 
tableau  de  Snellen  par  exemple,  on  arrive  à  leur  faire  reconnaître  ce  tabb 
à  l'aide  de  verres  plans.  Celle  observation  semble  prouver  qu'il  s'agisî 
d*enfants  hystériques. 

Les  phénomènes  de  niicropsie  et  de  mégalopsie.  observés  chez  les  hyB 
riques,  ne  sont  que  consécutifs  aux  ti'oubli's  de  l'accommotliilion  ('S.\CHsl 
évalue  la  grandeur  des  objets  selon  leur  distance  et  cette  distance,  sel 
redort  de  l'aceommodation  nécessaire  pour  lixcr  l'objet.  Cet  elTort  est  pi 
grand  dans  les  cas  de  parésie,  et  moindr»*  dans  les  cas  de  spasme  dr  l'aeco 
modation.  Les  hystériques  estiment  donc  les  objets  plus  petits  quand 
sont  plus  éloignés  que  le  point  pour  lesquels  ils  croient  avoir  fixé  racco 
modation;  au  contraire,  les  objets  plus  rapprochés  que  la  mise  au  poi 
apparente  d'après  refforl  de  Taccouimodation  leur  semblent  plus  grands 

La  polyopie  monoculaire  est  également  duc,  chez  les  hystériques,  à 
fausse  adaptation  acconnnodative  de  l'œil  (PAniNADO).  C'est  un  phénoniè 
d'une  vab'ur  duignostique  très  importante,  si^  par  un  examen,  une  cai 
purement  optique  du  phénom6ne  (cataracte  commençante,  asligmatîsn 
kératocone.  etc.,  l'instillation  d'un  myolique  ou  mydriatique),  peut  être  i 
minée.  Dans  certains  cas,  cette  polyopie  monoculaii'p,  est  due  cependan 
une  autre  cause,  au  plissement  de  la  cornée,  comprimée  par  les  paupiOn 
par  suite  de  blépharospasme  (G.  Bcll). 

L'aslhénojiie  accommodalive  est  très   fréquente  dans  l'hystérie,  et  fl 
'partie  de  la  kopiopic  hystérique,  décrite  par  Fûrsteh.  Les  malades  se  plaî 
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joeol,  dans  la  kopiopie  hyslëriquo.  d'une  foule  de  sensations  diverses  :  dou- 
[huftdans  le  front  oldans  d'autres  parties  aninK^os  par  le  trijumeau;  sensa- 
tions ilo  bnllurc  ou  do  chai  «m  r  à  la  surfaoodii  globe  (conjonclivos,  paupières); 
s^•u^ftliol)8  de   douleurs    térébratiti'î?   duns  rurbile;    l'uni  est  sensible   à  la 
lumière  et  particulièrement  h  cellt^  d'une  lampi\  L'intensité  do  ces  sensations 
il  trts  variable  chez  la  uu'^m<î  malade. 
I)tfsspa.«mes  de>  muscles  extriti5(>ques  de  l'œil  sont  très  fréqueuts  «.liez 
hyslt^riques;  ils  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  unilatéraux  et  ne  frappent 
g^niralcmenl  qu'un  seul  muscle,  surtout  le   droit  interne.  Le  ^pasmo  de  ce 
uiiibcle  peut  se  manifester  à  la  suile  (l'une  lixatiori  d*un  suji-l   rapfkrochi^; 
aiiiM,  par  exemple,  une  de  nos  malades  se  plaignail  qu'elle  ne  pouvait  plus 
^  regarder  dans  un  miroir  sans  loucher,   On  obr^erve  mains  fréquemment  le 
êpa?me(Jes  museler  obliques  ou  du  tiroit  inférieur  (Uuhei,).  Le  spasme  liyst*^- 
|»i'du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieuri'!  n'est  plus  mentionné  par 
iWt^Mirs  récents,  n»al>çré  qu'il  ait  (Me  déjà  deerit  par  U\i-rymplk.  Nous  en 
)ns  observé  un  cas  trt''s  net  chez  une  hystériqun,  fli^ée  de  vingt-sept  ans. 
Bpai^mes  sont  passagers  et.  pendant  ïenr  dun^e,  l'iril  droit  est  très  forte- 
!nlouvert;&on  aspect  clinique  rappelle  celui  d'un  dubuLde  goitre  exophtal- 
jâquii;  le  diagnostic  différentiel  est  cependant  trt^s  facile  :    le  spasme  cède 
^*  farijpment   par   la  suggestirm.  Uarement,  il    y  a   spasme  de  plusieurs 
iwles  du  même  côté,  des  droits  supérieur,  interne  et  du  petit  ottliqiie,  par 
iple.  Cependant  le  fait  s'est  présenté  dans  une  observation  de  TEanigit. 
IVs  spasmes  des  muscles  extrinsèques  de  l'cei!  prétèdeaL  qu'Mquel'ois  une 
iijUf  hystérique  et  provoquent  un*^  dipkipie.  iU\  a  IVéqui'muienl  observé, 
widaDl  Katlaque,  une  déviation  conjuguée  spasmodique  des  yeux  qui  peut. 
une  les  autres   spasmes  des   muscles  extrinsèques,  persister  uu  certain 
ipHftpri^s  Tattaque;  dans  un  cas  deP'nosT,  elb*  dura  un  an.  Chez  les  hysté- 
%  les  paralysies  des  muscles  oculaires  sont  beaucoup  plus  rares  que  les 
mics.  Il  faut  citer  parmi  les  paralysies  les  plus  fréquentes,  celle  du  rele- 
irde  ta  paupière  supt^rieure  et  du  droit  externe;  on  a,  exceptionnellement 
iussi.  observé  des  paralysies  de  l'oblique  inférieur,  du  droit  supérieur,  du 
"Iroituiféneur  et  du  droit  interne.   Il  semble  i  rpendnnt  que.  dans  certaines 
vlw-rvations,  on  n'ait  pas  fait  d'une  faeon  |>réeise  le  iliagnostie  difl'ércnliel 
lliv  une  paralysie  d'un  muscle  extrinsèque  de  l'ceil  et  un  spasme  de  sud 
Haiçooistr.  Les  paralysies  sont  donc  moius  nombreuses  que  leurs  observa- 
is vilées  chez  les  autrurs;  il  y  a,  d'autre  part,  certains  auteurs  qui  contes- 
lllVxisteDce  de  paralysies  hystériques  des  muscles  oculaires  (Schmii>ï-Uim- 
KcNV  a  cependant  décrit  réecmmentun  cas  de.  ptosis  et  de  paralysie 
lie  que  Chabcot  avait  niée  chez  les  hystériques  et  pi^ésentant,  tous  les 
ifU'res  d'une  paralysie  hystérique  décrits  par  I*aiun.md.  Des  cas  de  ptosis 
ilerique  ont  été,  d'ailleurs,  déjà  étudiés  par  Kkmpnkr,  Hitzig  et  Wilbuand. 
Pamnacd  a  constaté,  chez  les  hystériques,  une  paralysie  de  certains  mouve- 
ment»  volontaires    des   yeux  avee   conservation  des    mouvements  réflexes 
ilfimOmcs  muscles.  11  y  a  des  cas  où  les  mouvements  volontaires  des  yeux 
sont  très  fortement  diminués  (Ravhond  el  Ki»-:xn;i  ou  bien  font  complètement 


K8  coysrpfeRATioys  gt^xt^hales  srn  LA  PATnotoGii  uuLAiliL    ^M 

défaut.  Une  dissociation  des  inouvemenls  coordonnés  des  yeux  est  rare  cf^  <?jr 
les  hystériques  (Kusn). 

Quantnux  vt^ritablesophlalmoplégies  hyslériques,  dont  DKDovEa  décril    un 
caB,  leur  existence  est  nit'e  par  l.'ipliipMrl  des  auteurs. 

Une  iusullisance  des  droits  internes  ou  une  paralysie  de  la  convergence  J 
sont  très  fréquentes,  dans  Thyslérie.  | 

Des  mouvements  nysta^iiiiques  des  yeux  peuvent  précéder  le  spasme  d^      ' 
Itt  convergenee  ou  exister  pondant  une  atUique  hystérique.  In   nyslasmiu* 
vrai  n'a  d'ailleurs  rien  h  faire  avec  Thyslérie. 

BoftEt  a  eonstatt'  la  perte  du  sens  miiseulnire  des  muscles  oculaires  daus^H 
deux  cas  d'ftnestbésie  générale  hystérique.  ^M 

L'orbiculairc  des  paupières  est  le  plus  fréqucuimenl  atteint  de  spasme.  On^| 
obïiervo,  fréquemment,  dans  l'hystérie,  des  spasmes  rloniques  de  ce  niuscl«,^| 
un  Iremblement  librillaire  ites  paui)ières.  qui  est  surtout  très  prononcé  aprèn^l 
la  fermeture  des  yeux  ou  pendant  l'hypnose,  H 

Le  spasme  Ionique  do  l'orhieulaire  des  paupif^res  (blépharospasmej  csl^B 
généralem-fut  itnilaléral.  ou  plus  dévi'loppé  d'ttu  eùté  (due<>té  de  l'anesthésie^H 
que  de  Taulre.  Le  Itlépliarospasmo  peut  être  développé  h  dilTéreiits  degr^.^H 
jusqu'à  l'occlusion  de  ta  fente  palpébrale.  Il  est  exceptionnollement  acrompa-^H 
gué  d'une  paralysie  corticale  du  releveiir  de  la  paupiên»  siipéncure  UiAYUON^H 
et  KtvcNKï)  et,  dans  ce  cas,  il  est  impossible  au  malade  Ei'fjuvrir  cet  mil.  I^e  pto^| 
sis  par  spasme  de  l'orhieulaire  (ptosis  pseiuJo-paralytiquc  do  Paiunacd)  sedî^^f 
tingue  du  ptosis  paralytique  par  un  plissement  de  la  paupière  supérieure  dd^| 
au  bléphnrospasnie.  O  blépliaruspusuie  pn-sente  des  rémissions  ou  des  exa-^^l 
ecrbalions  ;  quelquefois,  le  ptosis  peut  être  provoqué  par  In  compression  des^| 
zones  hystérogènes  ou  supprimé  par  une  pression  sur  les  zones  frénatrices^| 

Ou  coté  du  trijunwau,  on  observe  souvent  une  hypeslhésie  ou  nneslhésie^B 
de  la  conionclive.  surtout  trts  fréquente  dans  la  tonjouetive  bulbaire  uu^| 
larsale  inférieure.  Dans  deK  cas  rares,  cette  aneBthésie  existe  aussi  dan^H 
d'autres  parties  de  la  conjonctive  et  même  dans  la  rornée.  Le  pourtour  di^H 
globe  et  les  paupières  sonl,  dans  l'hystérie,  trf's  rarement  alleinls  d  aneslbé-^| 
sie;  on  observe,  au  contraire,  tr^s  fréquemment  ce  phénomène  dans  Tataxi^H 
locomotrice.  ^M 

11  y  a,  dans  certains  cas  d'hystérie,  une  hyperesihésie  de  la  ronjonclive  e^| 
des  paupières,  surtout  à  la  chaleur;  des  névralgies,  des  sensations  doulou-«^| 
re uses  ou  des  paresthésies,  sensations  de  froid,  rb^  rhaleur.  d'un  corps  étran»^B 
ger.  etc.  ^Ê 

Le  larmoiement  et  la  sécheresse  de  ta  coujoiictive.  comme  d'ailleurs  le8^| 
troubles  de  sécrétion  en  général,  sont  trts  fréquents  chez  les  h^'stériqucs.'H 
D'après  nos  recherches  personnelles  le  larmoiement  est  d'ordinaire  unilatéral'H 
et  dans  les  cas  où  il  se  trouve  des  deux  c<Més,  il  est  plus  accusé  du  coté  dâS 
l'amblyopie  et  du  blépharospnsine.  Une  hypersécrétion  lacrymale  peut  être  le^| 
symptôme  le  plus  génani  de  l'hystérie  et  l'on  cite  maints  cas  de  larmoiement^! 
hystérique  soignés  par  des  sondes  ou  par  des  injections  pour  une  affection  des^^ 
voies  lacrymales  qui  n'existait  pas  chez  ci^s  hystériques,  ^H 
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Opciitiaot  la  cuDsUlatiuli  d'une  hystérie,  uliez  uu  lualode  alleliU  de  lar- 
înoiomenl.  ne  prouve  pas  oncon-  i]iie  re  liirinoiciiRMit  soit  d'origine  hysté- 
rique il  t^e  peut  que  ces  deux  aifucliona  soient  ind**penduntes.  Tune  de 
l'autre,  ou  bien,  ce  que  Ton  observe  fréquemment»  qu'une  hypersécrétion 
larmaalp  .•»g:gravp  un  larmoiement  dû  h  un  rétrécissement  ou  une  aïTeelioa 
^dcs  voies  Inrryraaies.  Le  larmoiement  hystérique  se  manifeste  sous  forme  do 
itabicâ  crises  de  dacryorrhée  ou  d'une  hypersécrétion  de  minime  quantité 
'^ont l'aggravation  Oï^t  indêpendnnle  de  rarlion  dos  agents  extérieurs  :  vent, 
fttiiire.  etc..  tandis  qu'il  s'améliore  ou  s'aiii^rave  sous  l'influence  de  l'état 
wrnl. 

Nousavons  uliscrvé  une  miilnde  qui,  atteinte  d'un  larmoiement  hystérique 
lilal-fral.  no  pouvait  verser  de  larmes  que  d'un  seul  cOté.  qn;ind  elle  pleurait 
i^l'inilucace  d^une  émotion.  Elle  était  dgée  de  soixante  ans^  appartenait  à 
w  raa»ille  névi-opalhe,  et  ofTrait  en  même  temps  certains  sympLûmes  de 
neuraslhéoie  :  in:*omnie,  phobies  diverses,  dyspepsie.  Elle  se  présenta,  chez 
nous,  «vec  un  abcès  pré-lacrymal  droit  (furoncle  recouvrant  le  sac  lacrymal), 
Doufi avons  constaté  l'état  suivant  :  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale 
(ieui  yeuKfelle  se  plaignait,  on  etlV^t,  de  sécheresso  des  yeux»  ressentie  sur- 
it (Luis  la  soirée.;  acuité  visuelle  normale  ;  léger  rétréri^seuient  roncen- 
Ique  des  deux  champs  visuels;  fausse  localisation  du  toucher  au  niveau  de 
•  \m\i  de  la  joue,  du  front  et  de  la  tempe  :  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire 
nW.  insensiblf  au  toucher.  I/ahci'-s  jm-Iacrynial  >;uérit  à  l'aide  d'une  pom- 
le  antiseptique.  La  maladi'  revînt,  quelques  jours  après,  avec  un  larmuie- 
Utfès  prononcé  de  l'œil  droit.  Unt-^lquefois  il  y  avait  aussi  des  larmes  dans 
lilçiiuche.  Léirere  conjoiirlivite  bihUi-rale,  La  malade  qui  avait  consulté, 
»urun  eczéma,  le  profr.^^eur  Eicuuoiisr  (de  Zurich»  prit,  sur  ses  conseils,  de 
lAlii[ut;ur  de  Fowler.  Je  lui  conseillai  de  supprimer  ce  médicament  pendant 
îlquM  tfmps  Kraillenrs  le  professeur  Krcu»«iiHr  l'avait  prévenue  quVi  cer- 
1''  »?[KKiue  il  pouvait  survenir  de  l'intoléran'^e  pour  l'arseiiicf.  Je  prescrivis 
collyre  nslringenl  et  des  cataplasmes  chauds  de  graines  de  lin,  tous  les 
i^.  pendant  une  demi-heure,  sur  les  yeux  i)n  dut  y  renoncer  car  la  ma- 
Ir  *ap«!rcevai(  qu'ils  au^menlaieut  pliiLùl  son  larmoiement.  La  conjoncli- 
guéril  bientôt,  mais  le  larmoiement  persistait.  Ayant  remarqué  rétroi- 
icdu  conduit  lacrymal  inférieur  droit,  j'essayai  de  li*  dilater;  mais  malgré 
Il  tlilutation  dececonduil  jusqu'au  n"  4  llowman,  le  larmoiement  yiersista, 
pi^sciiLint  les  symptômes  caractéristiques  des  plus  nets  du  larmoiement  hys- 
ique.  D'ailleurs, des  le  début,  je  ne  duutai  pas  un  instant  de  la  nature  hys- 
ique  de  celte  aiïection.  Le  larmoiement  augmenlaiL  après  chaque  aiçnce- 
ïtil.  surtout  quand  la  malade  y  pensait  :  il  di^tiaraissait.  qtumd  elle  se 
aucaait  dans  la  rue.  ou  quand  son  esprit  était  occupé  a  quelque  chose, 
ijour,  elle  me  raconta  avec  certaine  surprise  que  malgré  son  larmoiement 
rolontairt- elle  ne  pouvait  i)lu8  comme  auparavant  verser  de  larmes  ahon- 
\U'&  lorsqu'elle  ressentait  unu  émotion.  Nous  prescrivîmes  un  médicament 
offensif,  qui  améliora  le  larmoiement  ;  mais  ijuclques  jours  après  elle  cessa 
le  prt^ndre  dans  lu  crainte  qu'il  ne  contint  du  bromure  qui  p*'uvail  nuire 
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h  TecK^ma.  Je  dus  donc  remplacer  ce  luédicameat  par  un  mëlangc  d*antipy 
rine  et  de  phi^nacétine.  Un  jour,  pIIp  n^vinl  me  rnconUT  que  son  fils  qui  était 
k  Zurich,  avait  enliîndu  dire  qu'on  y  guérissail.  maintunaul.  par  suggestion,  de» 
maladies  tn>s  dilTtirenles  et  même  le  larmoiement;  elle  me  demanda  mon  avi 
voulut  savoir,  si  elle  aussi  ne  pourrait  pas  ^(resoignt^e  de  celle  façon    Ôr.  leaj 
médicaments  que  je  lui  avais  prescrits,  avaient  déjà  agi  chez    elle    de  1 
même  maniftre.  Quatre  semaines  après,  son  larmoiement  était  presque  com 
platement  guéri. 

La  sécheresse  de  la  conjonctive  est  un  symptôme  très  fréquent  de  l'hyii-té 
rie.  mais  la  diminution  de  la  sécrétion  lacrymale  n'est  jamais  assez  accentué 
pour  qu'il  en  résulte  une  kéralomaiacie.  Otte  sécheresse  est  un  des  sym 
tùinrsdes  plusgOnants  dans  la  kupiopie  hystérique.  Il  y  a  des  malades  atteui 
de  cette  alYection  qui  sm  portent  hien  pendant  toute  la  journée  et  qui,  dan 
la  soirée,  souiïrenl  beaucoup,  quand  ils  lisent,  à  la  clarté  d*une  lampe  o 
d'iuii!  hougic,  placées  près  d'eux.  Km  (HVet,  il  y  a  dans  ce  cas,  diminuticaj 
de  la  sécrétion  lacrymale,  ipii  augmeuir  dans  la  soirée,  quand  la  chal«Mi 
rayonnante  de  la  lampe  provoque  une  évaporation  exagérée  du  liquid 
lacrymal. 

Il  faut  enrorp  notor.  parmi  les  «ymplômes  oculaires  d»-  l'hystérie^  l'œdhn 
et  la  chroinhidrose  (coluralion  hleue  de  la  sécrétion  sudorale),  due  à  la  pré 
seneo  d'indicanj  des  paupières. 

La  physioloîJîie  pathologique  d<'stioultli's  oculaires  dans  rhyst'Tie  ne  peut 
8G  huser  sur  un  résultai  de  l'exameti  an:ttiJUiu-pailioloi!;ique,  qui  n'a  monti'ê 
jusqu'ici  que  des  altérations  dues  aux  mnlndirs  conromiUintes,  étrangères 
l'hystérie. 

CuAnuuT  et  ses  élèves  ont  établi  que  les  dilTérenls  symptômes  de  rhystéric 
rattachent  à  des  troubles  fonctionnels  de  l'écorce  cérébrale.  lissant  dus,  d*ap 
SiRUGUPELL,  h  un  Iroubl**  de  l'action  réciproque  que  les  dilférenls  centr 
nerveux  exercent  l'un  sui  l'autri'.   Du  observe,  en  eiTet,  clirz  fl**s  ^cns  no 
hystériques,  à  la  suite  d'une  action  prédominante  d'une  certaine  partie  co 
tirale,  des  phénomènes  qui  rappellent  certains  symptômes  hystériques 
nncrographe  dont  l'altention  est  occupée  par  l'image  rétinienne  de  Tœil  qui 
regarde  au  microscope,   néglige  l'image  de  l'autre  feil.  qu'il  laisse  ouvert 
pendant  son  travail;  le  soldat,  dans  la  bataille,  ne  sent  pas  une  blessure;  un 
frayeur  arrête  les  mouvenifnN,  phénomène  analogue  aux  paralysies  hyst 
riques,  etc.  L*hyperexcitation  d'une  partie  corticale  agit  donc  par  inhibitio 
sur  une  autre  partie  de  l'écorce  cérébrale  ou  î^ur  les  centres  sous-corlicaus 
Seulement  la  stabilité  de  ces  phénomènes  d'inhibition  et  la  facilité  nv^ 
laquelle  ils  se  produisent  sont  caractéristiques  pourj'hystérie.  Il  y  a  interru 
tion  de  la  transmission  inlerneuronique  (Lbpink)  ou  l'excilalion  d'une  certain 
partie  corticale  augmente  raction  d'un  autre  centre. 

Le  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  avec  un  certain  nombre  de 
phénomènes  psychiques  tels  que  :  perte  de  certaines  facultés  apprises  pa 
rexpéricncc  (appréciation  du  relief  par  exemple),  hyperesthésies  et  anestM 
sîcs,  spasmes  et  paralysies,  troubles  vaso  moteurs  que  l'on  observe  dans  l'of 
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de  la  rUion.  s'expliquent  très  facilement,  chez  les  h>-st^r!ques,  par  celte 

L'n  imuble  si  profond  du  système  nerveux  ne  peut  manquer  d«>  retentir 
ir  II  tintrition  générale  et  sur  Inchangé  (Giliks  de  La  Touhklle)  ;  par  çon- 
|u«Ql  il  peut  nous  expliquer  IVncomhreRiont  do  lV?ronoiiiic  par  des  proiluils 
iqiiis  dt*  IVcluiii;j;e,  encumbrenicnt  dtk  à  ladiiiiiiiuLion  do  leur  i-liininn- 
|Mir  le*  ori;nnei>  si^.*r**teurs  dont  la  fonction  csl.  troublée.  Nous  pouvons 
ic  expliquer  certains  troubles,  visuels  par  une  aulo-inloxicalion  (par 
^mjilr  le  scotome  crnlrali  ou  par  une  uulrilion  itisullisanlc  (troubles  de 
Uptalion  de  \'m\h 

L'hystérie  i*^t  (pielquefois  provoquée  par  un  tiaunialisme  (les  auteurs 
iruiindsen  font  une  utWrose  sperlahî  :  la  nt^vroî^e  trauinalique.  raiiway  spine, 
«uteurs  anglais),  par  une  intoxication  (alcool,  tabac  j,  par  une  auto-inloxi- 
ion  lUialailics  microbiennes),  ou  par  une  alTection  des  organes  génitaux 
tafetitme.  Heraarquons  cependant  que  les  troubles  hysli^riques  ne  dispa- 
is^ntpas  toujours  a  la  &uitedc  lagut5riî«on  d'une  telle  alTection.  Nous  avons 
l»liï'  un  cas  d'amblyopie  bysterique  tr6s  grave,  survenue  «  lu  suite  d'une 
bvstcreclomie  totale  vaginale,  faite  dans  le  bnl  de  gutMir  la  malade  de  sa 
îtftsc  Ur  fortHs  excitations  des  oraanMs  des  sens,  coriitin^  par  l'XPinpIfl 
Imnicre  électrique  très  vive  peuvent  occasionner  aussi  l'i-s'olulion  dune 
M«(Fèrê);  nous  avons  observé  un  cas,  où  des  troubles  visuels  hystériques 
winl  développés  cbez  un  homme  à  \h  -^uit*»  d'une  lumière  trt's  vive  (j*s 
Jtulili**  hystérique?  demeurèrent  méconnus  pen<l»nl  longtemps  el  le  tnalade, 
ir'pardes frictions  mercurielles  vînt  nous  consulter,  avec  une  amblyopie 
forifv  r)iïTér*ml('s  alTeclions  organiques  du  système  nerveux,  le  tabès 
>f«il.  In  puralysi»*  générale,  ete.,  sont  fn^quemment  associés  à  l'hyslérie  ; 
Iqniaous explique  pourquoi  nous  rencontrouBu&Bezfréquemment  des  malades 
MBl^  à  la  fois  de  troubles  visuels  hystériques  et  de  troubles  non-hj'>itt?- 
dus  à  une  maladie  du  système  nerveux. 


NEVROSES  VASOMUTKIOES  ET  TItOI'li  IQl  ES 


l-AfmirraM»>fmigrnincjpeut  se  présenter  sous  deux  formes  :  l"  hémicranie 
Lluco-tonîque    ou   spasmodique,  2"    hémicranie    sympathico-paraly- 
lue 

bcbiiiwlUYMONP.  qui  a  eu  l'occasion  de  s'observer  lui-même  pendant  un 

*è»dç  celte  première  forme,  a  constaté  que  la  pupille  correspondant  à  la 

►ili^iitlPinle  de  la  télo  était  dilatée  tandis  que  l'artêrf^  temporale  était  cou- 

^c;^  front  et  le  pavillon  de  l'oreille  du  même  côte  étaient  froids  et  pâles. 

'itpbtalmosrope,  ou  constate  pendant  Taccès  un  resserrement  des  artères 

r):  on  bien  le  calibre  de  ces  dernières  reste  normal. 

■iymputhico-paralytique.  décrite  par  MoKmE^uonr,  se  mani- 

ftwc  une  contraction  pupillaire  (().  Bbrueh),  une  rougeur  de  la  face,  du 

itkù  de  Toreille  et  de  la  conjonctive.  Le  myosis  commence.  d*après  tc& 
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Auto-obscrvations  de  E  Fraenkel  et  de  nous-méme,  au  début  de  l*hémicranië 
el  persiste  pendant  toute  sa  durée.  Cette  contraction  pupillaire  est  visible  surJ 
tout  à  l'aide  d'un  *^clairage  faible;  la  pupille  de  l'autre  œil  présente  aïurs  uû 
diamètre  plus  grand.  A  une  lumière  intense,  au  contraire,  il  y  a  contraction 
pupillaire  bilatérale  de  telle  sorte  que  ce  phénomène  peut  facilement  éohapi 
per.  Pendant  Taccès,  les  artères  rétiniennes  sont  dilatées  (MuELUKNOiiKKi  oud*ui( 
calibre  Donnai  (H.  Coiin.  Livklng,  Gowkrs).  I 

Les  accès  d'hi^^micranie  sont  quelquefois  précédés  par  un  accès  de  scotouis 
bcintillant  ou,  rarement,  d'une  héanauupie  homonyme  transitoire;  les  accès  sa 
présenlentsans maladie  du  système  nerveux,  quelquefois  cependant  ils  accom-J 
pajçnent  diverses  alTections  cérébrales.  Les  accès  graves  sont  quelquefoii 
accompagnés  de  vomissements,  de  vertiges,  d'aphasie  et  fie  parésie.  1 

Duboi.s-Uëymund  explique  ta  forme  spasmodique  de  l'hémicranie  par  uni 
excitation  du  grand  sympathique  cervical.  Moellenuohf  et  El-le^blhg  attri^ 
buent  la  forme  sympathiro-pnîalytique,  avec  les  phénomènes  de  vaso  dilata^ 
tion,  à  une  paralysie  du  même  nerf.  Moebics  a  objecté,  avec  raison.  queJ 
pendant  tes  accès  d*héuncranie,  certains  phénomènes  font  défaut  que  l'oii 
constate  dans  l'excitation  et  la  paralysie  du  grand  sympathique  cervical,  couimfl 
la  dilatation  ou  le  resserrement  de  la  fente  palpétrale,  l'exophtalmie  oxi 
renophtahiios.  H  trouve  un  certain  rapprochement  enlre  Tépilepsie  et  Thémî-J 
cranic  qu'il  explique  par  un  état  de  dégénérescence  héréditaire  du  cerveauJ 
Nous  pensons  que  les  névralgies  des  filets  inlracrani^Mis  ùw  trijumeau,  névraW 
gieaqui  sontduesàdes  causes  très  ditrén'ules(produiU  lexiques  de  l'échangeJ 
etc.)  sont  la  caui^e  des  troubles  vasomoteurs  que  Ton  observe  dans  ThémM 
cranie.  Ces  troubles  vasomoleurs  ne  se  distinguent  en  rien  de  ceux  que  l'oiJ 
observe  dans  les  autres  névnilf^ies  du  trijumeau  ou  dans  les  alTections  proH 
voquant,  soit  une  vaso-constriclion.soit  unevaso  dilatation  du  côté  correspond 
danl.  d'une  étendu»?  très  variable,  ce  qui  nous  explique  pourquoi  les  artères  dul 
fond  de  l'œil  snut  Lantûl  normales,  taiitùt  rétrécies  ou  ditalccs  Les  phéno-ij 
mènes  vasomoleurs,  ainsi  que  tous  les  autres  troubles  réflexes  se  manîfestenu 
toujours  du  cùté  de  l'excitation  des  libres  du  trijumeau,  mais  ils  peuvent  éga*j 
lement  se  transmettre  du  côté  opposé  :  nous  trouvons,  dans  ce  fait,  Texplica-J 
tion  du  myosift  bilatéral,  observéquelquefois  dans  l'hémicranie  (Mûkbiusi.  Dans] 
le  cas  d'hémicranie  avec  troubles  cérébraux  (CnALyEHs,  da  Costa)  il  s'agit,  atij 
contraire,  d'un  processus  cérébral,  peut-être  d'uneextravasalion  méningieaneJ 
d'origine  angionévroiique  (Quixcke)  et  rhémicranie  n*est  qu'un  symptOmaj 
concomitant  de  ce  dernier  processus.  | 

Le  scotorne  sfcinHlfant  (migraine  ophtalmique^  amblyopie  transitoire)  soJ 
manifeste  par  des  accès,  dans  lesquels  !e  malade  voit  dans  la  partie  périphê-l 
rique  du  champ  visuel  un  scotomepositif  uu  négatifqui,  petitàpetit,  s'êlargitj 
vers  le  côté  du  point  de  fixation,  sans  cependant  l'atteindre.  En  dehors  de  c« 
sco'ome,  le  malade  apcri^oit  une  lumière  vacillante.  Cette  lumière,  d'abord  cïm 
culaire,  puis,  denii-circutairc,  rcvOtenlin,  la  forme  de  zigzags.  Cet  arc  osciUa-J 
taire  a  sa  convexité  en  dedans,  pour  un  oeil,  en  dehors  pour  Taulre;  il  subiB 
des  mouvements  vibratoires  très  rapides.  L'arc  ne  dépasse  jamais  le  méridieal 
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srlical  pa»!ianl  par  la  macula.  Les  objeU  qui  se  trouyeut  dans  ta  zune  corn- 
ri«i!e(ilre  cet  arc  lumineux  et  te  scolomc  sont  i|uetquefois  visibles  pour  le 
laijide  coname  à  travers  un  voile.  Après  avoir  dépassé  les  liniileri  p^ripiieri- 
ie«  du  champ  visuel.  Tare  vibratoire  disparaît,  le  scotonie  au  contraire  per- 
sislf  eDcore  pendant  quelques  minutes.  L'accès  lui-ni^n»e  dure  de  quinze  h 
hVin^'l minutes,  rarement  une  lieure.  Maison  cite  desca&uii  il  dura  im^uie  une 
tiitv  et  deiuie. 
LeMîoloine  sciiitillanl  peut  enlin  ne  at  luanileslor  que  dans  un  œil.   Dans 
formes  frustes,  il  va  '^teintillf  ment  sans  scotonie  ou  bien  scotomo  sans  srin- 
lltfflent. 

Lescotome  peut  occuper  toute  une  moitié  du  champ  visuel  et  se  présenter 

IQS  (orme  d'une  hémianopie  homonyme  ou  d'une  hémianopie  nasale  mono- 

Jtire  passagère;  exceptionnellement,  il  se  produit  une  araaurose  bilatérale 

)r.viirL  que  nous  avons  constatée  chex  un  malade  fri^cfuemmenl  atteint  de 

)torae  hémianopique;   la  durée  de  Tamauroso  était,  chez  lui,  de  deux 

ircs- 

Lescolome  peuli*galementoccuper  les  parties  supérieures  des  deux  champs 
iuflâ  iSctiMiUT-HiMpLER)  ;  cettc  forme  toutefois  semble  excessivement  rare. 
A  ta  pression  des  parties  rétiniennes,  dont  la  fonction  est  abolie,  on  a  pu. 
Incertains  cas,  provoquer  des  phosphènes  (Kuus). 

AU  suile  d'un  accès,  on  constate  des  douleurs  de  tête,  surtout  très  pronon- 
^itlans  lesré;cions  frontale  et  temporale,  des  nausées  el  des  vu]nisspmeut&. 
milddes  éprouvent,  dans  certrtinseas.Mine  sensation  très  pénible  de  tension 
iWrieure  de  l'oeil. 

A  rophlaluïocospe,  on  n'a  constalé,  pendant  l'accès,  aucun  ptiénomène 
ïonual  (MAirTHNEft,  KônsTER,  Drrbvj  ;  ou  bien  on  a  trouvé  une  pulsation  des 
tèreà  rétiniennes,  ou  une  ischémie  de  la  rétine  (SikghistI. 
Le  scotome  scintillant  peut  accompagner  d'autres  alfectians  :  neuras- 
ÏDie,  h3*sléne,  épilepsie,  etc.  Il  peut,  dans  l'hystérie,  remplacer  l'attaque, 
précéder  certains  phénomènes  d'hystérie,  spasmes  des  muscles  oculaires 
du  l'éleveur  de  la  paupière,  ou  myasis  spasnuïdique.  Dans  Tépib'psie,  le 
»tomc  scintillant  peut  précéder  l'apparition  de.^  vertiges,  troubles  de  la 
|D»ibilité  ou  des  troubles  menUiux  passagers.  OuelqueTois  le  scoLonie  srin- 
lanl  est  un  symptôme  précurseur  d'une  alaxie.  locomotrice  ou  d*unc 
iraly-jie  générale  (Chakcotk  cependant,  vu  la  fréquence  de  ce  scotome,  le 
d'une  simple  coïncidence  est  toujours  admissible.  La  migraine  ophtal* 
ique  peut  exceptionnellement  être  accompagnée  d*une  migraine  ophlal- 
ïplégique  (Chahuehj). 

L«  scotome  scintillant  peut  ôtre  d'origine  centrale  (hémianopic)  ou  péri- 
frique  (scotome  monoculaire,  scotome  central)  ;  il  est  probablement  ocra- 
\uè  par  des  troubles  de  la  circulation;  il  est  plus  fréquenimiuit  de  nature 
Wigioïpasmiquo  qu'angiopara]yli(|ue  Guette  dernière  forme  est  niée  parcerlams 
*ul*5ui*s,  admise  par  d'autres,  parmi  lesquels  on  peut  citer  ScHMiur-UiupLKHj. 
1*  MTOtomc  central  e^t  peut-être  dû  à  un  spasme  isolé  de  l'artère  de  la 
L'urigine  périphérique  de  quelques  formes  de  scotome  scintillant  est 
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confirnit^e  pur  cette  observation  «ju'ufic.  prpssion  exercée  sur  le  globe  p«uL 
f/iire  dispnrailrp  le  scolome  (Manx,  II.  Mkveii)  .SciiMioT-UiMi'i.KKa  vu  le*  zigznes 
se  transTurnier  par  celle  pressian  en  une  tache  vacillante  dilTusc. 

tjuanl  ii  ta  cause  de  ces  spiisuies  vasoulaires,  un  ne  jn'ul  admettre  qucx- 
ceptianaelicriient  leur  rapport  avec  les  névralgies  du  trijuuiuuu  ;  p;ênéraleiuenl 
en  effet,  ces  nt^vralgies succèdent  aux  accèsi  de  scolome  scintillant;  lesnévril- 
gies  ppuvenl  aussi  nianqupr  dans  un  arr^5dt'  sroloino  srinlillanL.  Ces  angioo)^- 
vroses  de  la  rétine  corticale  ou  de  la  rétine  périphérique  peuvent  se  ddvo- 
lopper  par  des  causes  diverses  :  par  exemple,  sous  rinfluence  d'une  action 
de  lecorce  cérébrale  sur  les  centres  vaeo-moteurs  du  centre  cortical  (Iota 
vision,  ce  qui  explique  l'apparition  des  accès  de  scotome  scintillant  lîous 
l'innucnce  d'une  fatigue  cérébrale,  dans  rhystérie,  etc. 

La  jnigralnr  ophtalmoplègùjne  (ot  dfkriiv  par  Ciiaucot  qui  s  est  ttar^c 
un  certain  nombre  d'observations  personnelles  et  sur  les  clHcrvalionï 
d'auteurs  qui  l'ont  étudiée  avant  lui  ((jculkii,  il\s\Ka,  Maitthnbb).  bile  fui 
depuis  lor.s  très  bien  étudiée  par  Visskuîm;,  élève  dr,  Stiuîmpjxi.. 

L'alTectiun  liébule  généraicmeni  dans  le  jeune  ilge  ;  elle  atteint  le  plussou- 
venl  les  femmes  (16  fois  sur  40),  fcllle  coiisisti?  dans  Tupparition  d'accèsdl 
paralysies  des  nerfs  <'ranicns,  généralcmenl  de  rociilomoteiir  conimni 
(paralysie  périodique  récidivante  de  rociilotnolcurcomiuun.  des  auteurs  aile* 
inandsi,  paralysies  précédées  de  migraine.  Dans  quchpies  cas,  ces  accès  péri* 
diques  de  migraine  se  sont  produits  dès  le  jeune  âge  sans  Hve  accorapagnéJ 
(le  paralysie. 

Du  observe,  au  ili'but.  des  accès,  des  douleurs  unilutéralcs  intenses^  locai 
Usées,  la  plupart  du  temps,  dans  les  tempes  et  s'irradiant  vers  l'occiput, 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements. 

Aussitôt  que  des  symplôrties  d'une  paralysie  du  III'  nerf  apparaissent, 
ces  douleurs  cessent.  Les  différentes  branches  de  ce  nerf  sont  atteintes  il 
paralysie  h  un  degré  très  ditVérent  ;  ainsi  dans  un  cas  de  Visseiuno,  les  inuscli 
inlrinsèques  étaient  moins  atteints  (]ne  les  extrinsèques.  La  paralysie  dai 
quelques  jours  fde  (jualre  à  six;  et  dis[)araiL;   de  semblables  accès  do  pai 
lyhie  se  succèdent  ensuite  h  des  inlervaliVs  i]iii   varient  d'un   mois  (Maî 
V.  IIasneiii,  el   de  plu.sîeurs  mois  (de  Ciu.crK;  à  un  au  (Mokuiis,  Pauixaud) 
même  à  deux  ans  (.Ioaciiimi. 

Dans  certains  cas,  après  un  ou  plusieurs  accës^  une  parésic  du  III*  nci 
persiste,  d'abord  partielle,  mais  qui,  dans  certains  cas,  s'aggravanl  peuàpei 
Unit  par  se  transformer  en  une  paralysie  totale  de  ce  nerf  (observation 

ClIAUCnT). 

Senatoh  a  proposé  de  diviser  ces  paralysies  en  deux  groupes  :  1" paralysie! 
périodiques  simples  de  loculomoteur  commun  -."l"  paralysies  périodiques 
l'oculomotcur   commun  h  aggravations  périodiques.    Nous   estimons,   avf 
ScHMiDT-RiMPLKH,   quc  Cette  séparation  do  deux  formes  différentes  est  inat 
missible  parce  que  bien  des  cas  qui  appartiennent  au  début  de  raffeclioi 
la  première  forme,  doivent  être  rangés,  dans  une  période  ultérieure,  pan 
les  cas  de  la  deuxième  forme.  Les  symplùmos  de  la  maladie  peuvent  préseal 
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r^rentes  variétëtî.  Dans  certains  ras,  la  paralysie  périodique  se  nianiresta 
inst^tre  pn^eiîtlrc  d'une  ntîvralgie  (ScMHiDT-HiMi'LKii);  en  oulrc,  on  observe. 

accfts  de  paralysie  très  courts  vi  très  Itïgers.  Uaus  d'autres  cas,  la  duri^e 

Ia  pAmlysie  variait  entre  quatorze  jours  (Moeuius)  et  plusieui's  semaines 
tiKDB.\;;  excepUonnellemeni,  un  nerf  crânien  autre  que  le  lïl"  nerf  peut,  dans 

accès»  être  frappé  de  paralysie  :  le  VI*  (Ohmeuûd,  Nieue-n)  ou  le*  VU"  nerf 

IIKIIAIIDT,   ËULENUORfi). 

DvtBs  quelques  cas,  les  attaques  di'  paralysie  périodiqsiedes  muscles  oculai- 
sonl  été  accompagnées  d'auti*essyaip tûmes  :  dimiiuiliu»  de  la  sensibilité  des 
pArties  do  la  pcan  animées  par  le  trijumeau,  ptyalismc,  larmoiement,  léger 
«wl^me  du  pourtour  de  l'oeil  dans  un  cas  de  Visskking,  paralysie  de  quelques 
JtrHnirhes  de  l'hypogloâse. 

(}aequerois  une  attaque  est  fruste  (Visskrino)  ut  celles  qui  lui  succèdent 
Itau  contraire  d'une  grande  intensité  : 

L'affection  élail  toujours  unilatérnle  isauf  dans  le  cas  de  Dcboys). 

Il  y  a  l'iilre  cette  maladie  et  la  migraint?  ophtalmique,  ct^rtaincs  analogies 

jà  établies  par  CnARcoT;   niais,  on  observe  aussi  des  dillérence»  très  con- 

It-rnbles.  Il  faut  surtout  so  demander,  si  tous  les  cas  drrrils,  chiK  les  auteurs, 

mie  appartenant  à  une  seule  alTecîion.  ne  seraient  pas  dus  à  des  processus 

liques  li*ès  din'érenls  (ju'il  corivienL  de  séparer.  L'autopsie  a  montré,  dans 

uns  cas,  des  nltéralions  ;inatoino-patbc»Iojj;iques  bien   deHniesdelaba.se 

Hti  crdnc  :    granulome    (AVkiss).    (ibro-i'horidronie   ïHicutkiu»  neoro-llbromc 

lKuipu;5*.  hyperémie  méningienne  (Ui:ihiys)     Maiiixa  admet,  avec  raison,  que 

l«s  paralysies  périodiques  sont  dues  à  des  processus  dilTérenls  :  hyperémie, 

l»''iu()rraf;ies,  œdème,  exsudation,  névnle.  Maiu>a.  Mai:th>kii  el  Manz  expli- 

iQïiit  tous  les  cas  par  une  lésion  basilaire  ;  Mokbil's,  V.  IIasnkr  et  et  IVi.iKr.Ku 

ItDfiltaient  aussi  une  lésion  nucléaire.  La  théorie  do  Visseiun»  qui  explique 

pftralysie  à  rechutes  par  une  auio-inloxicalion  périodique,   (on  attribue 

jp  attaques  épilepliques  et  hystériques  à  la  même  cause)  n'est  pas  encore 

luvëc  pour  certains  cas;  elle  est  réfutée  pour  les  cas  dont  l*autopsie  a  été 

II*;  Etant  donné  la  diiïérence  probable,  du   processus  causal,  1<'<  marche  de 

lt»:alTeclionest  tr^sdiOerenle  dans  les  dlIVérentscas.  Une  guérîsoti  complète 

rare. 

'In  observe  dans  VhémihypeHrophie  de  la  face,  une  liypertroidiie  do 
irbile.  des  paupières  et  une  myopie  très  forte  (IIankel.  Zikhli  qui  d'aitleui's 
^Qt aussi  manquer  (observation  de  Schikck). 
^hémiatrophie  faciale  progressive  peut  débuli;rpai'  les  syiuptùnies  sui- 
inls;  excitation  du  ;:rand  syniputbique  cervical,  suivie  d'une  paralysie  du 
Irae  oerf  (ptosis,  enophtalmos,  myose).  Les  phénomènes  d'excitation  des 
ittsoculo-pupillaires  peuvent  même  encore  persister,  pendant  que  les  symp- 
IM  d'une  hémiatrophie  faciale  se  sont  déjà  développrs 
^Vlte  hémiatrophie  faciale  peut  être  acronipagnée  de  troubles  Foiiclion- 
da  trijumeau  (ancsthêsie)  ;  dans  certains  cas,  rhémialraphie  débute  par 
troubles  auxquels  succèdent  les  troubles  du  grand  sympalliique;  dans 
Ltres  coA,   les  deux  troubles  functiounels  se  développent  simultanément. 
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L'alVeclion  du  trijumeau  peut  int^ino  occasionner  utn^  kératite  HCuro-paraJy-l 
tique.  I 

Il  su  développe,  dans  ceUc  alleclioii.  une  iiLrujjhiti  très  proDOOcée  de  Umii 
une  moitié  de  la  face  (front,  orbite,  ponimelte,  nez,  micboires  supérieure  « 
inférieure).  La  peau  des  paupière»  se  pigmi'nle  ot  s*aminrit  (elles  ne  pcuvcofl 
plus  arrivera  clore  suHîsammt^nl  li'syenx);  on  observe  le  grisou  aeuïentde^c^l■ 
et  des  cheveux  et  l'atrophie  du  tissu  rétrobulbairc  du  côté  de  rhémiatrophieJ 

Ou  ;i  constaté,  du  cùLé  de  i'alrophte,  un  rétrécissement  concentrique  du 
ehamp  visuel  et  uu  abaissement  di'  l'aiinLé  visuelle  (Ei'kuun;  ;  il  y  a,  danfl 
certains  ras,  des  lésions  de  choroîdite  avec  opacités  dans  la  couche  corticald 
antérieure  du  cristallin  (Kalt),  de  rélinitu  avec  dilatation  des  veines  rétinien<J 
nés  en  forme  de  ehapelut  (HiKsr.iniKiuv.  ou  d'alrophie  de  la  réajion  maculaircJ 
On  a  décrit,  dans  un  ca:<  où  ralTectioa  était  Liilatérale.  une  atrophie  uptiqueJ 
strabisme  divergent  et  une  rigidité  pupillaire,  d'un  côté  seulement.  1 

Il  faut  admettre,  avec  Moebiu?,  deux  formes  de  cette  tropho-névrose,  ruiid| 
due  à  un  trouble  dos  fibres  sympathiques  (traumalipme  de  ces  iibrcs  dans  Ifs 
observations  de  Moeuic».  Epehon.  iS'u.ATi).  l'autre  |>rovoquée  par  un  trouble  di 
trijumeau.  A  cette  forme  se  rapporte  une  obser\'alion  de  Kaukwski,  où  U 
troubles  Lrophiques  existaient  seulement  dans  le  p:iri-ouis  du  sus-orbitairf 
L'iullueuce  trophique  du  Irijunif-au  e^t  d'ailleurs  démontrée  par  les  exp< 
rîences  de  Lauordr  qui.  à  la  suite  d'une  section  du  trijumeau,  a  constaté  di 
altérations  du  fond  de  l'œil  et  de  la  rhoroTdr  en  partirulier,  Oes  deux  foruK 
peuvent  aussi  co(ixi:^ler;  il  y  a  des  ras  délmlaiit  avi-c  drs  troubles  trophiqui 
et  sympathiques,  où  des  anesthéstes  surviennent  à  une  époque  ultérieure. 

I-t?s  sympt'imcs  rliniques  d'nn^  affection  du  grand  ^ympathifjue  cevvU 
oui  été  étudiés  par  IIuh.nhh.  ^icati.  SKELiuMiii.Lhuet  IUehwinkkl.  t)u  distiuguf 
dans  cette  affection,  deux  périodes  :  1*  une  période  d'excitation,  avec  i-ougei 
pronom^ée  d'une  moitié  de  la  face,  hypersérrétion  sudorale.  et  élévation  de  II 
tcnqHMVilurc  du  r«\té  malade,  et  symplômos  onilii-piipillaires  (élargissement 
de  la  fente  palpébrale  avec  signe  de  (îiubkk,  mydriase);  â*  dans  la  périof 
de  paralysie,  du  cùlé  malade,  les  troubles  suivants  se  manifestent  :  atrophil 
des  tissus,  pilleur  de  la  face,  abaissemunl  de  température,  diminution  de  U 
sécrétion  sudorale,  léger  ptosis,  myose,  hypotonie  du  globe  allant  jusqu' 
Tophtalmomalacie  fSGiiHiur-UiMHLEn).  euoplitaltnos. 

Tous  ces  phénomènes  n'apparaissent  pas  simultanément,  ll'est  ainsi  qi 
rélévation  de  la  teuipérature  et  ta  dilatation  du  calibre  vasculaire  pcuvci 
exister,  du  côté  malade,  en  même  temps  que  la  diminution  de  ce  calibre 
Tarrét  de  la  sécrétion  sudorale. 

L'atTection  peut  être  uni  ou  bilatérale.  Nous  avons  observé  une  femmi 
Agée  de  soixaute-deux  ans,  qui  préseulait  d'un  côté,  les  sympLùmes  de 
première  période,  de  l'autre  ceux  de  la  deuxième.  EUeiuouruth  la  suite  d'ui 
maladie  de  Basedow  qui  avait  compliqué  celte  alTectïon. 

Dans  la  paralysie  des  libres  du  sympathique  cervical,  les  iilcls  ims 
moteurs  peuvent  être  seuls  atteints,  sans  que  la  fonction  des  Glels  ocal 
pupillaircs  soit  troublée.  Il  se  peut  même  qu'il  y  ait  d'un  côlé^  paralysie  di 
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Pis  oculo'pupillaires.     de    l'autre,    paralysie   des    filets    vnso-mpteurs 

MD.'vimi).  On  observe  aussi  des  can  d*une  afîeclion  bilatërale  du  grand 

np.'ilhique  Cf*rviral  tlt^hiilant  d'un  côl6  pur  une  ex-citation  dos  fibres  o<'iilo- 

jjfllnire^,  de  l'aulre  |»ai'  une  exrttnlion  des  iilets  vaso-moteurs  iAnAMrKi:K). 

Rnflft.  on  a  constal<?  aussi,  qu'une  excitation  des  rameaux  oe.ulo-pupillaires 

uiio  paralysie  de-;  rameaux  vaso-moteurs  oxislaient  siinuIlan^Mnont  du  mt^iue 

ié,  pendant  une  lotijtçue  période  iUiunnkrk  Dans  ce  dernnM'  cas.  on  leiiiai- 

ail.en  effel.  lespbenomènes  suivants  :  i^lar^issemeiilde  la  l'ente  palpr'brale, 

ilAlalion  pupillaire  aver  affaiblis'iemenL  du  réOexe  lumineux  de  la  pupille, 

L'uriie  la  face,  amaigrissement,  ab^eni^e  de  s*'crétion  siidorate  de  la  face. 

L'atTection  du  grand  sympalhir|ue  cervical  est  due  à  divers  processus  : 

iinalismes,  lumeurs.  etc.   Les  symptômes  dv  paralysie   n'indiquent  une 

lésion  du  grand  sympathique  cervical,  tjue  lorsqu'ils  sont  complets  (autopsie 

Iji(ïViNxi).  L'existencf  des  troubles  vaso-nuilenrs  ou  orulo-pi][iilIaires  s»Mda 

liquenl  au  contraire  une  autre  localisation  de  la  It^sion  [voir  p.  10). 

l'hrrpés  zoster  ophtalmifiue  fzona  ophtalmique»  a  éi^  cHudié  au  point  de 

•' clinique  surtout  prïrHoiiNKit:  sapathoiç^nie  est  éclairée  par  les  recherches 

Wyss.  de  L^rLKE  et  de  Sui.zek. 

lin  observe,  dans  la  corn(?p,  en  présence  d'une  congestion  de  In  conjonc- 

*•  H  d'une  hypf*rsecrt^tion  lacrymale,    le  dév'*lopptMnent  de  groupes   de 

irnles,  à  contenu  In^s  clair  ou  lécêrement  trouble.  Qîs  vésicules  se  roni- 

ict  foraient  des  ulcérations  sur  le   |iiiurtoiir  desquelles  on  aperçoit  des 

beaux  épilbéliaUx  Une  kératite  stri<'<_'  peut  -uivrc  ou  précéder  l'herpès. 

I)ftns  1rs  cah  graves,  les  ulcérations  surit  jLî('Oup<'es  en  forme  de  chapelet; 

rfois,  des  lignes  opaques  apparaissent  drins  la  cornée  en  forme  de  fourche. 

fond  des  ulcérations  est  grisou  gris jnunàlrc    Leur  eusemhb»  rappelle, 

Taat  la  comparaison  bien  juste  de  Michkl,  unr  grap[iede  rai^iit.  Il  y  a,  en 

'me  temps,  anesthésie  ou  hyp4"'slhésie  de  In  cornée  ou  de  la  conjonctive. 

yose,  fréquemment  une  hypotonie. 

I.  herpès  des  p.iupii»ivs  est  tout  à  fait  analogue  à  l'herpès  de  la  peau.  Dans 
ITierpc'Azosler  ophtalmique,  la  température  du  ctUé  alfecté  dépasse  jusqu'h 
un  maximum  de  deux  degrés  la  température  du  *'iMé  opposé  (llnKNRK).  Celte 
h.vperlhennie  dui-fi  généralement  drux  mois.  * 

L'herpès  zoster  opblalnuque  peu!  présenter  uo  certain  nomlire  de  com- 
l'Iiabons  oculaires  ;  kératite  lU'iiropjiralylique  ^Kuoll,  tliNMiRiu;).  kératite 
ÎDlrstitielle  avec  ou  sans  lésions  épilhéliales,  iritis.  mydriase  qui  n'est  qu'un 
^to^plôme  partiel  d'une  paralysie  du  III"  nerf  crânien  (généralement  il  y  a, 
^B*  coDlmire,  myosis  par  voie  réllexe  du  a  l'excitation  des  libres  centripMes 
^BlDeff  nasal).  On  a  observé  une  névrite  optique  (.lassoc}  et  comme  complication 
^^'trdive.  une  atropiiie  papillaire,  la  paralysie  de  certains  nerfs  crâniens  :  celles 
I  "lu  111'  nerf.  qui.  d'après  Scizkh,  se  localise  IVéquemment  sur  le  releveur 
I  pftlpt'bral,  le  sphincter  irien  et  le  droit  interne;  une  paralysie  du  VI»  est  plus 
f  ■  -tlf-  du  IV"  est  exceptionnelle.  On  peut  même  voir  le  Vil"  nerf  crânien 

;  /-iLrtillk). 
Oa  a  voulu  expliquer  tous  les  symptômes  et  complications  oculaires  de 
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celte  atîection  comme  une  conséquenre  des  troubles  trophiqiies  dus  h  u 
Idsion  du  trijumeau,  et  partirulièriMnenl  à  rrllt^  du  ganglion  de  Gass 
prouvée  par  une  aulopsif  (Wvss).  La  théorie  de  IUttchinson  qui  pi-élend  q 
Tteil  reste  intact,  »ï  ['(MMiplion  est  liiniU^e  au  front.  »'t  qu'il  est,  au  contrai 
toujours  frnpj)!^.  quand  le  nez.  du  uii^me  cùti^  (nerf  nasal  externe)  est  au; 
intéresst^  n'i'st  pas  plus  admise.  On  p<_'ul  i-xpliquor  i'berp^s  zoster,  a 
Lktullb,  par  rhypnlhèse  d'une  urif^ine  infr^cliHUse  provotjuaut  une  lésion 
trijumeau,  ocrasionurint  des  troubles  trophiques  (vf^sirules)  et  des  trouble? 
de  sensibilité,  pendant  ijue  ci^tains  nutrr-s  syuiplùmes  (paraly&irs.  névrite 
optique,  atropbin  tardive  des  nerfs  opti(|[it's)  rappellent  ceux  de  certaines 
maladies  baelérieunes 


J 


Les    s^r'mptùmes   <iculaires    du   goitre    cjcophtalmifftw    onl    été    éludi 
depuis  les  premiers  travaux  qui  élnblissenl  le  syndrome  de  relie  maladie 
(V.  B.vsEtmw   1S40.  riHAvp.s   1843.  (jimicot   I8;i6i  par  Siciikl,    Dksmaiihks.    iik 
lîKAEKi!:,  .MACkK.NziK.LAui'KtH,  Dkmaumi  AY.  ïiiATTi.BH.  De  noitibreux  travaux out  é 
depuis  lors  publiï^s  sur  la  symptomatologic  et  la  pnthog(^nic  de  celte  miiladi 

lin  des  syiiiptj*>uies  principaux  de  cette  nialiidie  est  l'exophtalmie  ;  e 
peut  en  tHre  la  preiuièn'  injuiifeslation.  Le  plus  souvent,  l'exophtalmie  e 
bilatérale,  quoique  toujours  plus  prononcée  d'un  côté.  L'exophtalmie  un 
latérale  est  rare  et  s'observe  surlnirt  au  débul  de  la  infiladie;  mais  il  y  a  d 
cas  l'rusles  (nous  en  a  vous  observé  plusieurs»  où  l'exopbtalmie  reste  unilatéral 
L'exophtalmie  peut  présenter,  au  cours  de  la  maladie,  des  améliorations 
dos  aggravations  coïncidant  avec  des  rhan^jenients  analogues  de  la  inalad 
causale.  Avec  les  progrès  de  lu  maladie,  revopbtaliiiie  devient  de  plus  en  pi 
prononcée:  quelquefois  elle  reste,  au  contraire,  statinnnaire  et  enlin.  excc 
tionnellemeni,  elle  diminue  d'intensité.  I)  y  a  d'ailleurs  ;aussi  des  'cas 
rexu((ht!ilniie  nianquE'  (goitre  exuphlalmique  sans  cxo[>hlalmie|. 

Parfois  rexophialmie  est  si  prononcée  qu'il  en  résulte  une  luxation  des 
globes  oculaires  I-a  feiuielure  des  paupières  devient  impossible,  et,  consé- 
cutivement à  ce  laiTophtalmos,  on  observe  des  opncités,  des  abcès  de  la  cornée 
et  même  Talropliii»  du  ^lobc  orulaire. 

Très  souvent,  rexophialmie  esï  acLuuipaguée  du  signe  de  tiraefe.  Il  eo 
siste  en  ceci,  que  la  paupière  reste  immobile  ou  s'abaisse  d'une  façon  irr^g 
lière  pendant  le  regard  en  bas.  Le  signe  de  Tiraefe  est  inconstant;   il  pe 
manquer,  malgré  une  exophialmie  bien  développée  et,  au  contraire,  exist 
quand  elle  est  peu  développée.  Il  n*a  pas,  au  point  de  vue  du  diagnosti 
riinporlance  considérable  qu'on   lui  attribuai!  nnparavanl  ;  on  Ta,  en  elTel 
constaté  aussi  i\nn<.  il'auties  maladies  nerveus(;s  (riialailie  de  Thomsks,   h\ 
lérie,  voir  p.  67).  t>n  a  voulu  l'expliquer  par  rexophialmie;  l'augmentali 
de  volume  du  tissu  rétro-bulbaire  produirait  mérnniquement  la  rétmclion  du 
releveur  palpébral  (pEuni):  mais  cette  explication  est  réfutée  par  l'existence 
du  signe  de  Graefe  dans  des  cas  sans  exophtalmie.  Il  faut  expliquer  ce  signe 
par  un  spasme  du  muscle  palpébral  de  Mûllcr.  en  partie  peut-être  par  un 
trouble  de  coordination  des  mouvements  associés  du  releveur  palpébral  et 
du  droit  supérieur. 
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I  Le  Spasme  du  muscïr  palp^bral  de  Mnllcr  provoque  également  l'élargis- 
■mt'til  de  ta  fcnlf*  p^ilpébrale  (D\LRYaiPLR)des  Basedowiens.  cité,  chez  «erlains 
lulcuM.  ronjm*'  *ignf*  de  STEi.LWAf..  LVHnr;:,nss(»nif*nl  dp  la  Fenlo  p.'ilp<^iirnle 
l'ii  aucun  ivipport  aver  l'exophlalmii';  it  peut  la  prér^nler;  it  peut  dimiuuor 
leDdAnt  la  durée  de  rexophLaluiie.  La  rareU^  du  cligneni^nl  rlu^z  les 
fc.<rdo^nens  (STKLi.WAfîlc«l  tVi2;alemonl  ind(*pendante  do  l'cxophlaliuiM  II  <st 
k  n  un  ti'ouble  dans  la  Iransniission  du  relli'xe  entre  le  tcijuiMr.-ui  et  lu 
■nlre  sow^i-cnrtifnl  de  la  vision,  d'un  oôIm  et  le  fîn^ial  de  l'autre. 
I  La  vue  est  raieraeui  atteinte;  quand  il  exist*'  un  retrt^oissonient  du  champ 
Bsuel,  il  y  a  complication  d'hystérie.  A  ruphlalmo^cope,  on  conslatc  une 
Pl^ttHlion  el  une  pulsation  dos  art6rert.  Kilo  conniste  en  un  l'iaririssenienl  et 
Inr augmentation  des  sinuosilés  de  la  colonne  sanguine  (U.  Beckbmi  surve- 
■fil  pendant  In  systole.  Une  allOrallon  du  fond  de  l'œil  :  m^vrite  optique 
Bifi^ïFJt  et  KoRsTKR),  nt5vro-ri5tinite  iSTfUivi  ou  aln>pïiie  aplique  (KMMKiit).  sont 
|Kruraplication&  très  rares,  probablement  sans  rapport  avec  la  maladie  de 

I  U'*  pupilles  sont  géni^raleiiient  d'un  dianirtic  normal;  quelquefois  il  y  a 
■Dejfî^iïre  mydnase  bilatérale  iMoôhe.v,  Ukuaii;)  ou  uiKMuégaJitL^  pupillaire.  La 
■ydriase  paralytique  est  quelquefois  aceompftîa;née  d'autres  sympt^iru'p  d'une 
bralysie  du  MV  n'^rf  crânien.  Nous  avons,  dans  quelques  cas,  eonslal*^  une 
iinkiede  raccoHiraodalion  qui  existai!  sans  (roubles  pupilluires. 

■  Unp  insuffisance  des  muscles  dmils  internes  est  tr^s  fréquente  (MoKiurs). 
If  cbanïp  d'excursion  unilat*^rale  4\in  mu^jcb'  droit  inlcrni'  peiït  <Hre.  au 
lébut,  uormal  ou  peu  diminué,  ce  qui  prouve  qtif  lo  phénouuMie  est  dû,  au 
potns  en  partie,  à  une  It^sion  du  centre  de  l,i  couvergence  el  quMl  est  en 
fcnie  «culemenl  provoque  par  rcxophtnluiie. 

I  Les  muscles  extrinsèques  de  l'a'il  sont  rarement  atteinte  de  paralysie.  On 
I  observil  une  ophtalmopb'gio  externe  (Sr.uonii  et  Koeren,  Stellwac, 
^V(f!*TKK)  quelquefois  compliquée  avec  une  paralysie  d\iutres  nt^rfs  crâniens 
IrijuDieau.  faciaL  glosso-pharyngien,  XK  et  XU"  nerfsj.  Uui-l(]uefois  on  a 
WN^rvéune  paralysie  isolée  du  IV*,  du  Vl'^nerf  crânien,  ou  des  muscles  animés 
prie  III"  nerf  {FiNALVsoj*,  Fkiié<»l).  Bali.rt  a  obsei*vé,  dans  le  goitre  exoph- 
■Iraique.  une  paralysie  des  mouvements  volontaires  avec  conservation  des 
fc«uvi'ments  réllexes. 

I  L'orbicuUiire  des  paupières  est  qui' ique l'ois  aussi  atteint  de  tixMnblemont 
BittftRCHT,  Fiieund)  qu'on  constali?  dans  les  extrémités  (PiEiuiK  Marie)  ;  des 
■ftfimescloniques  du  même  muscle  sont  fréquents  chezles  basedowions  apKrs 

■  fermeture  des  paupières  (Homex). 

I  II  faut  noter  encore,  parmi  les  troubles  fonctionnels  des  nerfs  crâniens,  la 
Bniinulion  df  sensibilité  de  la  cornée,  qui  serait  due,  d'après  Sattlek.  au  peu 
Puraidité  du  globe.  On  observe  également  une  anesthéi^ie  de  la  cornée  quî 

■  pNî«${ig<ire^  survient  par  accès  et  n'atteint  que  certaines  régions. 

I  Un»!  hypci*sécrétion  lacrymale  est  très  fp^quente,  au  début  de  la  maladie. 
llA  voulu  l'expliquer  par  l'exophlbalmie  et  la  rareté  du  clignolemeut;  ce 
kiier  phénomène  serait  dû,  d'après  certains  auteurs,  h  la  diminution  de 
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sensibilité  do  la  cornée.  Nous  ne  voulons  pas  nier  que  roxophtalmie  pnHse 
(Hre  uni;  dos  cimses  du  lnrniûi<Mncnl  chuz  I('s  Basedowlirns,  mais  de  nomhrem 
faits  parlent  en  faveur  de  noire  hypolh<?*s**  qui  attribue  ce  larmoiement  à  un 
hypersécrfUion  clés  larmes  par  exci talion  de?*  nerfs  vaso-dilatateurs  ffileUsym? 
pnthiques  animrint  la  glande  larrymalc». 

he  larmoiement  peut  être,  eomine  nous  l'avons  observé  plusieurs  fois, 
premier  ou  l'un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  :  il  peut  prëcMef 
Tapparilion  diî  IVxophlalmie,  disparfwitn*  ou  s'améliorer  maigre  l'aggra- 
vation, uu  au  eonlrairf  s'aggraver  malgré  la  diminution  de  rexophtalinie 
Le  larmoiement  est  donc,  dans  de  nombreux  cas  de  goitre  exophtalmique 
indépendant  de  l'exophtalraie. 

Datis  les  périodes  avancées  de  la  maladie  de  Bâsedow.  il  y  agénéralenic0 
une  diminution  de  la  séci-étion  lacrymale.  La  sensation  de  sécheresse  de 
conjonc'tiveestquelquefois  un  dos  phénom^.nesles  [iltis  j^i^nanlsde  la  innlndit 
elle  peut  devenir  tr^s  grave  pour  la  vuo  par  l'apparition  d'une  k*^ratile  x^ro» 
tique,  à  laquelle  le  lagophtalmos  peut  également  exposer.  L'ne  kératite  neuitfc 
paralytique,  au  eontraire,  semble  se  dnvelopper  jamais  dans  la  maladie 
de  Bascduw.  Notis  nvous  constaté  chez  nos  malades!  atteints  de  sécheresse d 
la  conjonctive,  un  grand  soulagement  h  La  suite  d'instillations,  n^pétêesplit 
sieurs  fois  par  jour,  d'une  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodion 
stérilisée.  Nous  l'avons  légalement  recommandée déjîi  en  1894,  pour  le  irait» 
ment  de  la  sécheress»»  conjonctivale  dans  ThysLérie  et  dans  les  maladies  bacli 
rien  nos. 

La  maladie  de  Basedow  atteint  plus  fréquemment  les  femmes  que  h 
hommes  ;  d'après  Buscm.an,  cette  proportion  est  de  4rt  :  1  ;  elle  est  très  r»H 
chez  des  enfants.  Chez  eux,  STRiNEa  a  constaté,  dans  plusieurs  cas,  labj'fnc» 
du  signe  de  Graefc  et  de  I  hypersécrétion  lacrymale. 

Lb  maladie  de  Basedow  est  provoqu(''e  par  des  émotions  ;  certains  auleiul 
admettent  un  rapport  avec  des  maladies  de  l'échange  (rhumatisme  \Vkil) 
une  lare  héréditaire  y  prédispose.  Nous  avons  observé  une  famille  où  11 
mère  et  les  trois  fila  ont.  ét<^  atteints  de  cette  maladie. 

La  saillie  de  l'œil,  dans  cette  maladie,  est  due  à  une  dilatation  des  vaisseau! 
et  principalement  des  veines  orbilaires:  après  la  mort  elle  disparaît  cepei 
dant,  dans  des  cas  d*exophtalmie  de  longue  durée,  le  tissu  de  l'orbîte  a  él 
Irouvé  hypertrophié  (Vircuow). 

Certains  symptômes:  exophtalmie  par  dilatation  des  vaisseaux orhitaire: 
tachycardie,  etc..  de  la  maladie  de  Basedow  sont  dus  à  Texcitation  du  cenll 
des  vaso-dilalateurs  (Tmuis.^KAr,  ti.  Skk).  II  est  probable  que  l'excitation  < 
ce  centre  provoque,  eu  même  temps,  par  inhibition,  une  parésio  de  certaii 
centres  des  vaso-constricteurs.  Une  excitation  du  centre  des  vaso-dilatateil 
peut  être  d'origine  corticale  :  émotion,  chagrin,  hystérie  compliquée  d 
goitre  exophtalmique,  maladies  céri^brales  accompagnées  de  cette  alTection; 
ou  bien  elle  est  d'origine  périphérique  :  goitre  exophtalmique  consécutif  à  une 
excitation  des  tllets  terminaux  du  trijumeau  dans  les  atTeetions  des  fosses 
nasales  (Hackj,  cas  de  maladie  de  Basedow  se  développant  sous  Tinfluence  dl 
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ta  grossesse.  Celte  excilatiOD  des  vaso-dilaUleurs  peut  Olre  également  due  h 
aoL*  afTectioa  prolubi'ranlîo-l)ulJ)airL'  ou  spinale  (syringoniyélie,  Ubes)  qui 
alteiot  directement  li^ur  centre  ou  bîon  h  une  aiïortion  du  grand  sympathique 
rtTvioal  ivoir  noire  observation  p.  76)  qui,  probablement,  s-g  développe 
par  In  propagnlion  du  processus  par  la  voie  des  (ileta  sympnlliiqut's  vers  le 
imlbo.  Les  troubles  de  s«5crfflion  et.  particulièremenl,  les  hyporst'ci*élions  lacry- 
«alt:4>t  thyroïdienne,  dans  In  maladif  de  IJnsoJow,  sont  occasionnes  par  les 
(muIiIc?  v:iftO-mf>teurs;  ils  ne  se  di^velopppnl  que  sous  leiirdi^pendanee.  Cotte 
tiyitfrsi'crélion  Ihyroidienne  provoque  une  aiilo-inloxicalion,  qui  se  mani- 
t(^k  par  une  augmentation  des  troubles  vaso-moteurs,  le  tremblement,  etc.  ; 
s  troubles,  oomiue  la  diminution  de  la  sensibilitt5  delà  cornée,  lapara- 
1?  muscles  oculaires,  une  légère  mydriaso  sont  probablement  dus  à 
Pudion  des  produits  toiiques  sur  les  parties  périphériques  des  fibres  ner- 

Les  symptômes  que  produit  rhypers*îcr(^tioa  thyroïdienne,  consécutive 

àunn  maladie  de  Bnsedow,  peuvent  également  résulter  d'une  hypersécrétion 

•  glande  due  h  d'autres  causes.  Ainsi  Ton  a  observt^  chez  les  goitreux, 

'  uppemenl  de  symptl^me8  rappelant  ceujt  d'un  goitre  exophtalmique 
Igoitre  B&sedoflé,  P]fciihi:  Maiuë);  on  a  vu  dans  des  cas  de  myxœdëme,  où  le 
Inilemcnl  par  l'extrait  thyroïdien  était  trop  fort  et  trop  prolongé,  cette  ma!a- 
dir*  guérir,  tandis  qu'apparaissaient  les  signes  d'une  maladie  de  Basedow 

Nous  ne  pouvons  pus  nous  rangera  l'avis  émis  par  M<»-;ii[l's  et  Eclenbcrg, 

fxpliquanl  tous  les  cas  de  maladie  de  Basedow   par  uaiî  autu-inloxication 

thyroïdienne,  que  celle  auto-intoxication  résulte  soil  d  une  hypersécrétiou 

ct'lte  glande,  soil  d'une  altération  de  la  sécrétion  (paralhyroïdisme). 

Les  autopsies  prouvent  également  l'origine  bulbaire  des  cas  de  la  maladie 

^?  Bjvsedow,  proprement  dite.  On  a  constaté,  en  elTet,  des  lésions  bulbaires 

ImtL,  WiiiTE,  Fn.  MûLLEH),  des  hémorragies  dans  le  4"  ventricule  etc.; 

ioatre,  les  expériences  de  Filkhne»  qui  a  provoqué,  sur  des  animaux,  par 

I^ion  de  la  moelle  allongée  et  surtout  des  corps  resliformes,  les  symp- 

isdu  goitre  ophtalmique,  prouvent  l'origine  nerveuse  de  cette  maladie. 

nltrraliODs  du  grand  sympathique,  constatées  par  Vinciiow  et  d'autres 

l<ui->,  dans  la  maladie  de  Hasedow,  sont  probabU;mi.ml  des  complicatioDS 

)nfl3ires.  Les  phénomènes  oculo-pupillaires  d'une  lésion  du  s^-mimlUique 

wnncol  ne  renlrenl  pas  dans  le  cadre  du  goitre  exophtalmique.  On  ne  cons- 

I  une  excitation  du  muscle  palpéitral  de  Midlor  et  des  libres  vaso-dila- 

Les  travaux  de  Clacde-Beknard  ont.  en  olïet,   prouvé  que  les  fibres 

ocal(>-pupilUires  el  les  fibres  vaso-moteurs  ont  un  parcours  différent  et  nous 

t">nrquoi.  dans  la  maladie  de  Rasedow,  les  phénomènes  vaso-mo- 

lit  sans  fHre  accompagnés  du  syndrome  ornlo-pupillaire.  Quelques 

ptralyçies  des  muscles  oculaii'cs,  dans  le  goitre  exophtalmique,  sont  d'ori- 

^"      I  '     ire  et  sont  probablement  provoquées  par  la  propagation  du  pro- 

ino-pathologique  vers  les  noyaux  de  ces  muscles;  d'autre  part, 

We  ophLalmoplêgie  nucléaire  peut,  dans  son  cours,  être  compliquée  de  mala- 
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die  de  Basedow,  phénomène  que  l'on  peut  expliquer  de  la  tn^mt  m& 
nière.  (Ierlaine<â  par^ilystes.  soûl  dues,  d'ailleurs,  aux  troubles  corlic&ul 
(Ballet).  Les  troubles  p^^ychiques  (DixKLEni  des  Basedowicns  sont  encore k 
l'étude. 

Selon  les  lliéories  qui  dilTèrent  avec  les  auteurs,  le  Iraîlement  du  goilrfl; 
exophtalmique  est  très  vnrid,  Ceux  qui  nrlmeltent  son  origine  nervcu 
pratiquent  un  traitement  électrique,  ou  la  résection  du  grand  synip«^ 
thiquc  cervical  Monnescd,  nifithodt'  incertaine,  qui  rl'tiprès  Déjeiu.ne  devrai! 
être  abandonnée).  Ceux  qui  expliquenl  li»  goitre  exophliihnique  par  une  hype 
sécrétion  Lhyréordienne  recommandent  des  injections  iodées  dans  le  goilrfl 
ou  Textirpation  parlielh'  de  la  ghuidf  thyroTdi^  (Rkhn,  Khoknlkin,  PoncktIouII 
neutralisation  parti'^Ue  de  Tact  ion  de  l'hyperthyrotdisalion  de  rorganis: 
par  des  pbûspluiles,  pris  ?i  l'intériour  (Mikrius).  L'ne  expérience  de  MickI'Ui 
lui  a  fait  croire  que  la  sécrt^lion  du  Ihymus  doit  avoir  une  action  contraire 
celle  de  la  thyroïde  et  il  a,  en  etTet,  guéri  plusieurs  cas  de  maladie  defiasedo 
(probablement  de  goitre  Basedolié)  par  l'extrait  du  thymus.  La  thyroïdioe. 
au  contraire,  commu  nous  l'avons  vu  chez  une  de  nos  malades,  lroit<*e  di 
cette  façon  par  un  clinicien  interne,  aggrave  les  symptômes  du  goitre  exophi 
talmique  et  nous  croyons  jiver  Bkttmann,  qu'il  faut  rabandonner.  U\*.  «ili 
cylatede  soude  (Ghihrkt)  donne  d'excellents  résultats  dans  certains  cas.  Eofl 
dans  les  cas  de  goitre  exophtalmique  d'origine  périphérique,  on  a  vu  cetU 
maladie  guérir  par  un  trailem^'nt  approprié  (traitement  d'une  hyperlrophi' 
des  cornets  moyen  ou  inférieur.  Hm.k,  Mischold). 


AFFECTIONS  DES  NERFS  PERIPHERIQUES 

hh  polynévrite  est  très  rarement  compliquée  de  névrite  optique  présc» 
tant  toujours  les  symplvtmes  cliniques  d'une  névrite  optique  aigué  ;  soi 
pronostic  est  favorable.  Les  muscles  intrinsèques  sont  plus  fréquemmei 
atteints.  On  observe  surtout  une  paralysie  de  l'oculomoteur  externe,  oui 
roculomoteur  commun;  plusieurs  muscles  animés  par  ce  nerf  peuvent  et 
frappés  h  la  fois,  mais  les  muscles  intrinsèques  sont  toujours  indemnes.  Dj 
un  cas  de  DAXinoNT-MKVEii  il  existait  une  ophtalmoplégie  externe  bilat* 
raie. 

La  polynévrite  est  due  h  une  innnnimaiion  périphérique  des  nerfs;! 
noyaux  sont  toujours  intacts,  ce  qui  fut  aussi  prouvé  par  l'autopsie,  dans 
cas  de  DAMiioNT-MEyER.  Celte  névrite  périphérique  est  d'origine  loxiquo  (ar* 
nie,  plomb)  ou  occasionnée  par  les  toxines  des  maladies  bnctériennes  (dipl 
thérie,  fièvre  typhoïde,  iuilueuza,  scarlatine,  tuberculose!  ou  par  une  anéio 
pernicieuse,  dan»  laquelle,  comme  nous  l'exposerons  dans  un  autre  cbi 
pitre,  une  aulo-intoxicalion  pourrait  être  également  admise. 

Les  affecHons  du  trijumeau  ont  un  retentissement  très  fréquent 
Torgancde  la  vision.  On  constate  pendant  Paccî-s  de  la  néturalyiedntnJHm 
(tic  douloureux  de  la  facej  les  phénomènes  suivants  :  léger  gonflemenl  i 
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panpiï'ros,  bl4*pharospasn)e,  larnioicmenl,  hyperémiede  la  conjonctive,  injec- 
tion péricornéenne  ;  les  pupilles  ?ont  qiiciquerois  dilatt^es,  toujours  resserrées 
dans  les  accès  graves  ;  ramplitude  do  raccoiiiinodation  ost  diminuée.  Au  ddbut 
dps  D^rralgies,  il  y  a  hypereslhtme  rétinienne  ;  les  malados  voient  des  points 
«rintilUMls.  Dans  des  névralgies  prolongées,  il  existe  un  rélrécissemonl  ptVi- 
phérique  du  cïiarap  visuel,  que  nous  avons  toujours  vu  plus  accentua  du  CL)lé 
temporal  quo  du  côti5  nasal;  ce  r^tr^îciasement  peut  être  accompagné  ou  non 
d'un  ab.iissement  de  l'acuité  visuelle,  l'ne  aui^Tnentalion  de  la  tension  intra- 
ornlaireest  fréquonle,  Lesaccès  de  glauconn;  sonl  rgali^iienl  ïu'.rompagni^s  de 
ftwalgies,  IVtamen  du  fond  de  Toeil  et  du  champ  visuel  permet  seul  parfois 
fiVUblir  le  diagnostic  diiïérentiel  entre  cette  jualarlie  et  la  mWralgie  du  Iri- 
juiiK.'au  Tous  cr's  symptiimes  nr  se  IroiivenL  gt^nf^ralcmenl  que  du  nMé  de  la 
npvralçic;  on  les  observe  cependant  aussi  quelquefois  de  l'autre  côté,  mais 
ilïi  soDt  toujours  moins  prononcés.  Le  m^ine  fnît  s'observe  aussi  pour  les 
phénomènes  oculaires  accompagnant  les  accès  d'iii'micranie  (voir  p.  71)  qui 
D>5lqu*une  variété  de  la  névralgie  du  trijumeau.  A  rophtalmoscope,  pen- 
dftul  l'accès  du  tic  convulsif  de  la  face,  ou  bien  on  n^^  constat**  aucune,  ano- 
malie, ou  bien  on  observe  une  légère  rougeur  de  la  papille  optique,  avec 
dilatation  des  veines  et  quelquefois  pulsation  de  Tartère  centrale  due  proba- 
blement a  l'hypertonie. 

On  ft  décrit  sous  le  nom  de  troubles  oculaires  réHcxes,  dans  les  affections 
des  fosses  nasales,  des  sinus  de  la  face,  de  Toreille,  du  pbarynx.  des  auiygdales 
flflcs  dents,  des  symptômes  qui,  comme  nous  l'avons  établi,  déjà  en  18U1, 
WDl  identiques  à  ceux  que  l'on  observe  dans  la  névralgie  du  trijumeau.  Ces 
diir'Vonts  troubles  réflexes  sonl,  en  elTet,  occasionnés  par  l'excitation  des 
organpâ  terminaux  du  trijumeau  dans  les  processus  très  variés  de  ces  organes. 
Tooa  ces  troubles  réflexes  disparaissent  très  rapidement  après  la  guérison  de 

!  'm»o  causale;  ces  troubles  disparaissent  aussi,  fiar  l'iMiipIoi  des  anefr- 
I  I  iiies  ;  injection  hypodermique  de  la  morptiiue,  application  locaïe  de  la 
'«atoe  ^(îRij.\ii\G)  ;  ce  qui  coniirme  l'exactitude  de  notre  explication. 

l-'ne  excitation  du  Irijumeau  ucrnsionne.  si  elle  a^t  légère,  une  mise  en 

«lion  dps  vaso-constricteurs  iriens,  et  produit  comme  l'excitation  de  tout 

aoiro  nerf  sensilif,  des  nerfs  peauciers  en  particulier,  une  dilatation  pupil- 

IJiirc;rette  mydriase  est  cependant  moins  manifeste  ?i  cause  de  l'excitation 

'inmltanéo  des  vaso-dilatateurs  accompagnant  tes  libres  du  trijumeau.  Dans 

'■névralgie  du  trijumeau,  il  y  a,  en  effet,  dans  des  accès  graves,  myosis  et 

ti.nKîn'inie  de  la  conjonclivc  :  ce  qui  s*explique  par  ce  fait  que  l'excitation 

df-i  T.1SO  dilatateurs  est  beaucoup  plus  forte  par  rapport  a  celle  des  vaso-cons- 

IrirUîuis.  L'action  du  trijumeau  sur  les  vaso-dilatateurs  du  globe  est  prouvée 

|>iir  une  expérience  d'ANc.Ki.L*ccr  qui  a  montré  que  l'extirpation  du  ganglion 

df)tîa-sser  est  suivie  d'une  vaso-conslrictiou  du  globe  oculaire.  L'excitation  du 

Injuuieau   no  se  transmet  pas  seulement  aux   centres  vaso-moteurs,  mais 

âtmi  d'ane  de  ses  branches  sur  une  autre  (irradiation  de  la  douleur  dans 

oncaulre  partie  non  atl'ectée;ou  h  d'autres  uerfs  et  parlicuJjèremeut  au  facial  : 

bt^pharospasme. 
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Ktanl  donnd  que  les  afleclions  des  fosses  nasales,  des  sinus,  etc. 
frf'quemnipnl.  duos  h  la  presc'ncc  de  microbes  palhogènos.  on  a  voulu  oxp 
qupr  les  Irotiblcs  oculaires,  observés  dans  cos   inalaflics,  par  Taction  ( 
toxines  et  nîorle  rôle  du  trijuuicau  dans  ces  Iroublos  oculaires.  Cependant 
diagnoâlic  dilTtîriîntit!!  entre  les  troubles  oculaires,  dus  à  l'rtat  d'irrilation 
trijumeau^  et  ceux  d'origine  bactérienne  (loxiquej  est  1res  facile  h  (établir 

L'amblyopieduc  à  IVtal  d'irrilalion  du  trijumeau  (affections  dulrijunit 
des  fosses  nasales,  des  dénis,  etc.)  est  aeconipûgnéed'unrclrécissenienl  du  chai 
visuel;  les  troubles  oculaires  disparaissent  assez  rapidement,  sans  laisser 
(races,  avec  la  cause  qui  les  a  déterminés  (après  rarrachement  d'une  d 
caricîe,  par  exemple».  I/nmblyopie  toxique,  au  corilniire,  se  présente,  dî 
sa  forme  classique,  avec  un  scotome  central  ;  elle  ne  disparaît  que  très  Ica 
raent  après  la  ressaliou  de  la  l'ausc  déterminante  (suppression  d'alcool  ou 
tabac,  parexcmple'iet  elle  entraine  très  fnîqucmmentdesaUémlionsanalora 
pathologiques  et  des  Iruubles  uculaires  persistiiiils. 

Le  diagnostic  ditféreniiel  de  l'amblyopie  hystérique  cl  du  lamblyopie  dd 
Ie>  alTeclions  des  fosses  nusales,  des  dents,  etc.,  est  facile  dans  les  cas  où 
alTections  ne  sont  pa»  ucronipagnées  d'hysl<*rie.  Cependant  quelques  aules 
Ont  admis  que  ces  deux  amblyopies  sont  identiques.  En  etTel,  le  rtMr^ci 
ment  du  champ  visuel  de  rninblyopie  due  aux  alTeetions  dos  fosses  nasa 
a  été  expliqué  par  K.\n>,  romnic  symplûme  d'une  petite  hystérie  lucal 
d'après  K.  Mathiki*,  ce  rétrécissement  ne  serait  qu'un  syniptàme  local  d'h; 
térie  chez  des  malades  atteints  d'afTeeiions  nasales.  Cependant  nous  n'av 
jamais  pu  observer,  dans  les  cas  que  nous  avous  examinés  (nous  avons  déc! 
le  premier  ce  phénomène  en  1887),  ni  symptômes  d'hystérie,  ni  signes  car 
térisliques  du  rétrécissement  du  cham'p  visuel  (les  limites  du  rouge  dépass 
celles  du  blanc,  etc.). 

Cependant,  nous  avons  observé  depuis  des  Cormes  mixtes,  oîa  l'amblyo 
réflexe  a  été  aggravée  par  une  amblyopie  hystérique  qui  peut  élre  égalcm 
plus  accusée  du  côté  de  ralTeclion  nasale    Mais,  dans  ces  derniers  cas,  i 
avait  au5si  d'autres  symptOimes  d'hystérie  et  je  suis  arrivé,  par  la  suggeslio 
à  obtenir  une  amélioration  de  l'acuité  visuelle  et  un   agrandissement 
cliamp  visuel,  qu'on  n'observe  pas  dans  Tamblyopie  réflexe. 

L'amblyopie  réflexe  est  donc  identique  îi  celle  due  aux  afl'ections  du  tri, 
meau  ;  il  y  a^  dans  ces  deux  cas,  vaso-cunstriction  des  artères  rétiniennes 
trouve  donc,  sous  Taction  du  trijumeau»  une  vaso-constrîction  dans  une  p4 
tie  du  globe,  en  même  temps  qu'une  vaso-dilatalion  dans  d'autres  parties 
dans  ses  annexes  (^conjonctives   11  faut  explii|ner  ec  phénomène  par  ce 
que,  dans  le  trijumeau,  prévalent  les  vaso-constricteurs  rétiniens  et  les  va 
dilatateurs  dos  aidres  |iarties  du  globe  et  de  ses  annexes,  l/liypersécrétrol 
lacrymale  est  ég.ilemertt  dni\  dans  les  afl'ections  du  trijumeau,  h  l'action  d« 
vaso-dilatateurs  (Tëpuachixë,  Cvupoà;.  Celle  hypersécrétion  lacrymale  est  tjl 
fréquente  comm»^  symptôme  réflexe.  Il  îuflit  d'ailleur?  d'arracher  un  poil  fl 
fosses  nnsale?  pour  provoquer  un  larmoiement  et  un  blépharospasmc  d 
n'ont  rien  d'hystérique.  ■ 
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l/identtté  des  troubles  oculaires  réflexes  ci-dessus  mentionnas  el  des 
ipldmes  oculîiires  dos  atîections  du  trijumeau  nous  explique  aussi  les 
Tp(>-s  Je  glaucome  chez  les  maliides  fin^disposés  ?i  relU*  maladie,  les  symp- 
lùiiif!»  d'aâlht^nopie.  de  diniitiutiun  de  l'ainplilude  de  l'aecuiiimadation  danâ 

afTectious  des  fosses  nasales,  des  denU,  etc. 
[La transmission  de  res  réflexes  se  fait,  pridhihlement.  au  plnneherdu  Vven- 
:ule,  d'un  noyau  du  trijuuieau  vers  un  nuli'r'  vi'*''*»*lialio:i  de  la  douleur)  :  vci's 
l'oculû-facial»  dans  des  cas  légers;  vers  l'oculo-faeial  el  le  labio-lacial,  dans 
dw cas  graves  (on  n,  en  effet,  observé  doa  cas  de  j^uérii^on  de  tic  convulsif 
iteiifacc  par  rarrachcment  d'une  dent  cariée),  et  vers  les  ccnlre??  vnso  mo- 
rs situés  dans  le  bulbe.  Si  l'irritation  est  forte,  celle  transmission  peut 
Sine  se  faire,  par  les  fibres  commissuralcs,  vers  les  m^mes  organes  du  eûLé 
^iwst' et  nous  pouv»»ns  expliquer,  de  celle  fneon.  le  blépbarospasme,  le  lar- 
)iotnent,  le  rétrécissement  du  rluirnp  visuel  du  nW'  i>[)posé,  mais  toujours 
lin*  accentués  que  les  niOmes  phénomènes  du  côV'i  de  l'irnlution, 
La  nétrite  du  trijumeau  se  manifeste  par  les  synipti^mes  d'une  névralji^ie 
rc  nerf  areompagnéo  di' troublf'  Iropbiques.  Nous  avons  déjà  mentionné 
tcrptrs  zoâtcr  ophtalmique  qui  est  du  à  une  aiïeclion  du  gan;u;HoM  de  (jasser 
k'ïSs).  La  névrite  du  trijumeau  provoque  des  troubles  Irophiques,  se  mani- 
slant  sous  la  formp  clinique  tVherpt'S  cornét*n  névralgique   iSchmiiït-Rim- 
tni,  qui  esl  beaucoup  plus  bénin  que  l'brrpès  zoslcr.  Il  se  manifeste  avec 
\t  lïypcsthésie  cornêenne  el    une   hypotonie.  Il   faut  sans   doute   égalc- 
'nl  ranger  parmi  les  troubles  tropliiqufs.  se  développant  sous  l'influence 
tniuiui-au.   cerlaine>   formes  de  kéraltlf  poiiiliïli^e  uulérieure,  kératites 
immulaire  el  maculée.  Dans  un  cas  de  R.wsohuff,  où  cette  aflection  si; 
loitvi'lle.  à  chaque  époque*  incnslruell»',  il  s'agit  peul-élre  d'une  névrilc 
ïnphérique  des  lilets  du  trijumeau  due  h  une  aulu-iuLoxicalion. 
Nous  avons  déjJi   mentionné   comme   Iroiibies    Iropbiques,   dus  au  Iri- 
ï'*au,  l'hémi-hyperlropbie  el  riiémi-atrophie  de  la  face.  On  a  observé^  à  la 
lilt' d'une  aiîerlion  du  trijumeau,  le  grisorinirnenl  ou  la  chute  des  cïieveox, 
sourcils  ou  des  cils.  On  a  cunslaté  ce  dernier  phénomène  également,  dans 
ntivrose  synipathiqtie,  névrose  produite  par  la  transmission  de  l'état  d'irri- 
iondps  (ilels  du  Irijumeau  dans  un  œil  atrophié  vers  l'autre  œil  el  causant 
tains  troubles  :  pholopbobie,  asthénopie,  troubles  de  l'accommodation, 
'nliques  aux  troubles  réflexes  ci-dessus  décrits. 

Parmi  les  troubles  ti*ophi({ues,  dus  à  la  névrite  du  Irijumeau,  il  faut  aussi 
feolionn-T  le  gérontoxou  (|ue  nous  nvons  observé  du  cOté  malade,  chez  une 
«ne  de  trente  ans,  attcinle  de  cette  alTection. 

laoévriie  du  trijumeau  peut  aussi  aboutir  h  une  anesthésie,  et,  si  cette 

iHh^sie  frappe  le  lacrymal  (et  les  fibres  qu'il  emprunte  du  facial),  à  un 

ftiuldi'  sécréliou  lacrymale  dans  les  émotions  (Umtuokf,  Kendaix). 

La  conséquence  la  plus  grave  d'une  paralysie  de  la  I""  branche  du  triju- 

m  est  le  développement  d'une  kératite  neuroparnlytiqne  qu'il  faut  eumpïè- 

icut  âéparer  de  la  kératite  sérotique.  La  première  aiïeclion  est  due  à  des 

kntiles  Irophiques  cl  peut  même  se  développer  eu  présence  d'une  hypersé- 
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crëlion  lacrymale;  la  seconde  au  contraire  est  due  au  dessécheraeni  de  l'ép 
thélium  cornden  et  à  l'immigralion  consf^culive  de  microbes  pnthojE^pnes  pe 
leséraillures  i^'pith<^l taies 

\ai  k*5ratilo  neuroiiaralyLique  di^jute  par  des  (roubles  superficiels  de  Tép 
tht'liuDi  qui  se  délacheni,  des  opaciltîs  striées,  en(in  une  opalescence  de 
cornée  suivie  d'une  injection  p'M'icorntMMin»^  ink'nsr'  qui  se  termine  paru 
suppuration  du  gluhe.  La  ktîi'aliti'  iilmiI  t-epiMiilunt  ^'uCrir  malgré  la  penii 
tance  d'une  aneslhcsie  corni^enne,  ce  qui  prouve  l'indt^pendance  de  IroubI 
trophiques  des  îroublcs  de  scnsibiliti'.  Ourlijueiois  rnlTeclion  est  plus  bénig 
et  se  présente  seuleiiu-nt  sous  l'aspect  clinique  d'un  ulcùre  cornt^en. 

La  kéralïti;  neuroparalyliquo  se  trouve  dans  les  lésions  traumatiquos  i 
trijumeau  ou  du  jî-inglion  i\o  (lasser  (fait  très  rare),  dans  la  compression  de 
nerf  par  uno  guniiin'  ou  uni*  prrioslilc  sypliililiiiiKî  ( Alexanmkr,  Khemu^tëc 

La  kératite  nouroparalytique  p^'ut  tnanqutT.  dans  quelques  cas  d'anesti 
sie  compltle  du  trijumoaa  ;  il  est  aujourd'hui  proiivt^  qu'elle  ne  si'  prodi 
qu'après  la  It'sion  de  certains  lib'ts  tropliiipit's  iSciiifk,  Mkissveh,  Mebki 
Hergeb  et  Li»:vvj.  L'origine  trophiquedeeelteki'ratiteest,  d'ailleurs,  conflrtni 
par  l'apparition  d'autres  troubles  trophiques  :  Totile  nibyenne  itlKitTHaU 
ulopecia  areata,  ulci'^resdc  la  bouclie  et  des  fosses  nasales  (Schrikr),  erythti 
Irophique  de  la  face  ('neuoEH  et  L*JKvy);  celte  manière  de  voir  est,  d'ailleurs, 
plein  accord  avec  les  expérience.b  de  Lauuhuk,  faites  sur  des  animai 
(voir  p.  76). 

F.  KitAcsiîa  n^uru,  dans  un  travail  Ir^s  conscien'^îrux,  tous  les  fail^d'* 
tirpation  du  ganglion  d»-  (lasser.  Il  résulte  de  t-a  blalistique  que,  dans  louil^ 
cas,  la  sécrétion  lacrymale  était  un  peu  diminuée  du  c6té  ope'ré;  la  te<nsi 
intra-oculaire,  les  pupilles  et  le  fond  de  l'œil  ne  présentaient  rien  d'anorniH 
Seulement  dans  deiix  cas,  il  existait  un  h'gt'r  rétrécissement  de  la  fente palp 
brale.  Les  globes,  du  côté  opéré,  présentent  une  certaine  tendance  à  H 
namnialion  sous  faction  de  la  poussière,  du  veni,  etc.,  mais,  exceptionnéîl 
ment  ((jallkmakutsJ,  une  kératite  neuroparalytique.  Nous  expliquons  ct*  f4 
par  le  parcours  des  nerfs  trophiques  de  la  cornée  qui,  chez  rhomme,  quUl 
le  trijumeau,  dans  la  plupart  des  cas.  en  amont  du  Gasser. 

Parmi  lea  affection»  du  facial,  les  spasmes  des  muscles,  animés  par 
nert,  sont  surtout  très  fréquents.  Ces  spasmes  peuvent  iHre  occasionnée  | 
une  alTeetion  périphérique  de  ce  nerf  ou  d'une  de  ses  branches.  On  rent'onl 
très  fréquemment  ces  spasmes  dans  certaines  maladies  nerveuses  (la  clior 
par  exemple);  ou  bien  ils  sont  provoqués  par  une  irritation  du  Irijuinc 
(affection;^  nasales,  dentaires,  etc.)  ou  d'autres  nerfs  scnsitifs  (blépba 
spasme  dans  la  spondylito  cervicale). 

La  paralyîsie  faciale  périphérique  frappe  rorulo-facialel  le  bbio- facial.  El 
est  gênt'ralement  ïjnilatérale  et  se  manifeste  par  un  IngophLfiltnos,  unelégî 
éversion  ou  un  eclropion  de  la  paupière  inférieure  et  un  larmoiement  dû 
défaut  de  clignolemont  et  îi  la  paralysie  du  muscle  de  liorner.  On  obser 
dans  certains  cas  de  lésion  périphérique  (voir  p.  85),  que  les  larmes, 
une  émotion,  manquent  du  côté  de  la  paralysie. 
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tVadartt  le  soramoil,  où  les  yeux  sont  tourni^s  on  hauf,  la  partie  inff^rieure 
de  la  cornée  est  seule  exposée  au  desséchenipnt;  on  conslale  en  elTet.  dans 
quelques  cas  de  paralysie  faciale,  que  roUc  partie  de  la  cornée  présente  un 
épaissi ssenie m  de  lVpilh*^'liuni,  une  opacité  ou  un  ulcère  cornéen;  cepen- 

U,  le  développement  d'une  kératite  xérolique  est  rare  et  dea  ulcères  infec- 
'\k\n  sont  exceptionnels;  on  peut  expliquer  ce  fait  par  l'action  des  larmes, 
qui.  «l'un»;  façon  mécanique,  ont  une  action  aseptique  (Beunukiu).  On  observe 

léraleinent.  du  c6té  de  la  lésion,  un  certain  état  d*irritatJon  du  globe,  dû 
Piiifluence d'agents exlérienrs  (poussi«M*e,  etc.). 

Il  se  développe  quelquefois,  dans  la  parnlysie  périphérique  d*'  l'orbi- 
rulnire  des  paupières,  un  spasme  de  bou  antagoniste,  du  releveur  palpébrol, 
M  analogue  à  celui  que  Ton  constate  dans  Irs  parnlysies  dos  muscles  cxtrin- 
sique*  de  rufil.  Clicz  lroi>  du  nos  malades,  nuus  :ivons  constaté  (e  phénomène 
miviinl  ptMidnnl  la  convalescence  d'une  paraiysie  faciale  périphérique.  La 
muliulc  n'a  jamais  pu  fermer  la  paupiOrc  du  cùté  lésé.  Mais  après  l'avoir 
ftnitce  à  plusieurs  reprises  avec  son  doigt,  elle  est  arrivée  à  la  fermer  presque 
d'uoe  fa^;on  normale.  La  fermcturi'  de  la  paupicre  à  Taide  du  doigt,  avait 
doncsudî  pour  vaincre  le  spasme  du  releveur  de  la  paupière  supérieur»'. 

boRuiKM  et  Fkknkkl  ont  constaté  que.  lorsi[u'on  enjrage  un  malade,  atteint 
Ji.'  parnlysie  faciale  périphérique,  h  fermer  les  yrux  au  inonicnt  où  il  .se 
Irmive  en  position  primitive,  on  constate  que  l'œil  du  cOté  sain  se  ferme 
^Dergiquement,  taudis  que  du  cOlé  malade,  après  une  légère  diminution  de 
la  (ento  palpébrale,  le  globe  reste  visible  ii  robser\'ateur,  se  porte  d'abord 
^fo  haut,  cn&uite  légêremcDl  en  dehors,  tandis  que  la  paupière  linit  par 
fabaifiser  d  une  certaine  quantité,  variable  avec  le  degré  de  paralysie  du 
Biusck' orbiculaire  des  paupières  Ces  auteurs  expliquent  ce  phénomène,  que 
ûuu5-m(}me,  Houeut  Loevv,  Campus,  et  d  autres  auleurs  ont  pu  également 
ubsenrerp  de  la  façon  suivante  :  n  L'excitation  volontaire  du  nerf  facial  ne 
P'Uiiii  aboutir  h  la  contraction  de  l'orbiculaire.   la  décharge  nerveuse  se 

i  iJ  sur  une  autre  voie  ».  Mais,  en  ellct,  ce  phénomène  n'est  tiù  qu'à  la 
tr&osition  de  la  position  du  globe  oculaire  lixé  vers  un  but  quelconque  par 
'iûllux  central  à  la  position  du  repos.  Nous  ne  croyons  pas  que  l'appareil 
«lupiillairc  soit  en  cause,  comme  c'est  admii  par  V.  Bonxikh. 
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L'observation  jouroalièro  permet  de  so  convaincre  que  les  pa^pi^r*% 
conjonctive  ri  lu  pnrlion  ronjdnclivalL^  de  la  cornue  sont  très  fréqueinuicl 
atteintes  dans  li^s  allViUioiis  i*ulna(Vs  de  In  face  l.'idenlili*  eiiibryog^^nique  » 
ceti  diverses  parties  explique  suriisnmmenl  ce  fait;  l'expérience  clinique  noi 
présenti',  en  effet,  des  cas  où  uiw  affection  rutantîe  s'est  propagée  v(H 
Torganc  vism-l,  mais  notjs  observons  aussi  très  fréqueniment  que  les  dci 
parties  ne  sont  que  des  nuinileslations  d'une  maladie  générale  (auto-iolosic 
iion^  maladie  bactérienne). 

Le  purpura  ot  la  maladie  de  Werlhof  provoquent  des  hémorragies  doi 
les  différenti's  parties  du  corps  ninsi  que  dans  l'organe  visuel,  sur  les  p 
pières,  où  elles  se  manifestent  sous  forme  de  lâches,  sur  la  conjom-live, 
rétine  et  le  corps  vitré. 

Les  dermatili^s  superHeielles,  siirloul  Vtwpétitjo,  Vprzéma  et  \q  psoriasis 
affectent  non  seulement  la  conjonctive,  mais  se  propagent  vei's  les  couchj 
antérieures  de  la  cornée.  La  conjonctive  tist  hyperémiée  et  sa  sécrétion  aq 
mente;  en  in*^iiie  temps,  les  enm^hes  superfiriellea  de  la  cornée  sonl  attrinl 
d'une  innamuïftlion  avec  nc^ofornialion  d^*  vaisseaux  ;  répilhêlium  eornpi»n 
détache  en  certains  endroits,  ouvrant  une  porte  dVnli-ée  pour  les  microb 
pyogtncs  qui  sont  la  cause  desahcAssuperiîciels. 

Chez  les  enfanta  scrofuleux,  les  affections  eczémateuses  et  impêtij 
neuses  se  compliquent  souvent  de  conjonctivites  et  de  kératites  qui  ne  di&( 
raissont  qu*av(M*  la  rause  provocatrice.  On  connaît  dtîpuis  longtemps 
fréquence  de  la  kératite  et  de  la  conjonctivitr  phlycténulaires  chez  les  scrol 
Jeux.  Celte  affection  n'est  nullement  d'origine  bactérienne,  comme  on  T.ivï 
soupçonné  pendant  un  certain  temps.  La  présence  de  staphylocoques,  da 
les  phlyctènes,  n'est  que  secondaire  et  nous  nous  rallions  h  l'opinion  d 
auteurs  qui  considtMvnt  la  conjonctivite  phlyclénulaire  comme  Teczéma  de 
conjonctive  iHaj^u,  Sattler). 

La  conjonctivite  scrofuleuse  détermine  une  gécrétion  si  abondante,  qu*( 
pourrait  la  croire  hiennorragique.   La   durée  plus  courte   de    l'affectiOD 
la  présence  des  gonocoques  fournissent   tes  éléments    suffisants   pour 
diagnostic   de  la   conjonctivite   hiennorragique.   qui,  d'ailleurs,  provo<j 
généralement  une  sécrétion  plus  abondante  que  la  conjonclivile  snofuleui 

Chez  les  adultes,  conune  chez  les  enfants,  Vcczetna  et  \i2  psoriasis  géi 
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\\\$é»  8C  compliquent  souvent  de  \a  conjonctivite  catarrhale.  Nous  avons 

m'^  ries  eus  dr  conjonclivitR  chronique,  rebolloa  au  Irailetuent  local, 
isrçrnvant  à  chaque  écart  de  rê^iinç,  ou  récidivanl  tiprf*s  l'ingestion  de 
îrUiins  aliments  (êcreviasesi;  nous  avons  fonstali',  cln-z  li's  itu*uii's  mnlades, 
m  d'autre*  parties  du  corps,  un  ecz*?nia  qui  ^'ann^liora  ou  s'aggrava  en 
Imc  temps  que  la  conjonclivile;  l'ichlyol  nous  :l  donné  d'excellents  résul- 
liilâ  fi  pour  PalTeclion  conjonclivale  el  pour  celle  de  la  peau. 

Le  psoriasis  palp^brat  est  rare;  ce  psoriasis  est  également  rare  sur  !a 
ui  de  la  face.  Il  amène  la  chute  des  cils,  un  catarrhe  Ir^s  fort  de  la  con- 
dive  et  quelquefois  même  un  léger  eclropiun  (MrcuKLj. 
U  lichen  ruber  des  paupières  est,  en  tout  point,  identique  au  lichen  de  la 
lu. 

Les  pustules  de  Vacné  rosacé  se  propagent  parfois  vers  les  paupières, 
Turtout  v^rs  les  paupitïres  infi^rimires. 

VvnjthémG  exsitdatif  muliifurme  a  été  constaté,  dans  les  paupières,  en 

le  temps  qu'à  la  face  ;  elle  peut  même  provoquer  de  petites  énipliona 

lulesi  î?ur  la  conjonctive  bulbaire  (TEnsox). 

Ui pityriasis  rubra  pilans  a  été,  dans  un  cas  de  Mohh.  arconïpagnd  dans 
Irt  paupières  el  dans  la  conjonctive  palpébrale,  de  petites  infiltrations  d'une 

"Mir  d'»m  grain  de  pavot  occasiûrnuint  une  conjonrliviLe  el  des  érosions 

'|Hlliélium  rornéen  qui  devient  opaque. 

1/8  aCTeclions  parasitaires  de  la  chevelure  et  de  la  barbe,  le  sycosis  pa- 
lutairc.   par   exemple,    peuvent   rgal.-itifiil    se   (iropager  aux.  eils  et  aux 
soinrilh. 

l*  faous^  en   dehors   du   cuir  chevelu,   affecte  encore   quelquefois  les 
Itipières  qai  se   couvrent  de  croiUes   b!anc  jaunâtre,  dont  IVnlèvement 
Jâ«e  apparaître  la  peau  rouge  et  enflammée.  Les  i^tl^  deviennent  secs  et  se 
ml. 

I^t'  furoncle  apparaît  le  plus  souveni  sur  la  paupière  supérieure.  Il 
compagne  de  gonflement  el  do  rougeur  de  la  peau  ;  il  a  les  dimensions,  la 
»rmeet  In  consistance  ferme  d'un  pois  ;  il  est  très  douloureux  jusqu'^  l'appa- 
liondu  pus  et  il  provoque  généralement  le  gonflement  des  ganglions  préau- 
:ulaircs.  Dans  plu.sieurs  cas.  nousavons  puconstaterun  rapportdu  furuiicle 
une  colite  muco-membraneuse.  Le  traitement  interne  par  la  levure  do 
freiBRricoj  nous  a  donné  d'excellents  résultats. 

\A$éborrhèe  de  la  face  peut  aussi  se  propager  aux  paupières. 

1-e  milium,  affection  caractérisée  par  l'apparition  de  petits  nodules 
iiichitres,  faisant  saillie  à  travers  la  peau,  très  mince  qui  les  recouvrCj 
Ifint  généralement  la  peau  de  la  face  el  surtout  les  paupières. 

1^'  mtilluacum  contaginnum  n'est  pas  rare  >ur  les  paupières;  il  peut 
'»»f  y  atteindre  la  grosseur  d'un  petit  pois  (Steifan).  La  conlagion  est 

lise  actuellement  pur  plusieurs  auteurs  (Boeck,  Mittkxdobf).  Mittendoiik 

[•bîfirvé  deux  épidémies  de  cette  alTection  dans  un  hùpUul  (.27  cas  dans  la 

îïûière  et  VI  dans  la  seconde);  l'afTection  se  localisait  surtout  h  la  face  et 

paupières  ;  quelquefois  la  conjonctive  est  également  atteinte  et  présente 
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ainsi  Taspect  clinique  d'une  conjonctivite  folliculaire  (M-C.  Kunn,  ELscHjfîd 
La  contagion  se  transmettrait  quelquefois  par  des  pigeons  ou  des  poul 
(BoLLiNOEn,  SALzen). 

Vichfyose  peut  aussi  se  manifester  sur  les  paupières;  des  ëcailles  recoï 
vrenl   la  pt*au  qui  se  ratatinn  ;  un  ertropion  (n^ut  survenir.  Dans  deux  a 
d'ichlyosiî  congpnilalo,  observ(5s  par  IUebxer,  cetlo  afTertion    tHaii  accoi 
pagode  de  microphtalmos.  L'ichlyose  peut  aussi  atteindre  la  conjonclivc 
occasionner  un  syiublépliaron. 

Dans   Calop^eio  totale,    les  cils  et  les  sourcils   manquent    obsolunit 
(obscrvalions  d*'  M^oxrs,  WiciiEnKiEWicz  et  Nibdkn). 

Vurlicaire  peul  (^Ire  accompagn(*e  d'une  (éruption  aux  paupières.  L'ot 
gine  toxique  (aulo-inloxication,  int^dicaments)  de  rurlicaire,  admise 
BoccHARD  est,  en  elfet,  conlirm^e  par  cerlains  troubles  oculaires  :  irit 
paralysie  des  muscles  extrinsèques,  part^sie  de  raccommodation  [LAW5«oi 
chémosis  (Thilliez),  troublos  analoaiues  h  ceux  que  Ton  observe  h  la  suite 
certaines  maladies  baclt^rienne-^  (action  des  toxines)  On  pourrait  »-xpliqui 
de  la  mihne  façon»  un  ras  d*urlicaire  hi'morragique  avec  kf^ratite  intcra 
tiellc  (Stkhn). 

Dans  quelques  caH,  assez  rares,  d'Aerpès  iris  .^f'n*?ralisé,  la  conjoncti 
participe  h  Tt^ruptioi»,  surtout  la  conjonctive  palpëbrale.  C'>n  voit  apparaît 
de  fausses  membranes  lardacees  dont  le  détachement  commence  par 
reboFff  des  paupières.  Après  la  dispîirilion  des  membranes,  la  muqucu 
est  (iniform(?iuent  et  assez  forlomeut  injeclt^e;  elle  est  gonddc  et  .saigne 
moindre  contact.  La  durée  de  l'atTection  est  de  trois  semaines.  Son  pronoa 
est  très  favorable  :  nurunt^  rompliration  n'est  h  craindre. 

Le  pemphigus  aigu  ou  chronique  n'atteint  Vm\  que  très  rarement.  D 
recherches  récentes  ont  démontré  que  des  cas  décrits  par  de  Giïaefb  comi 
phtisie  essentielle  de  la  conjonctive  n'fîtaicnf  que  du  peiuphigu-^  conjonclivi 
dont  les  débuts  avaient  passé  inaperçus.  L'asport  clinique  de  cette  afîectii 
varie  suivant  la  période.  Au  début,  on  constate  de  petites  vésicules  &itu^ 
dans  la  conjonctive  ou  des  duHachemenls  de  TépiLh'^lium  conjonclival  ; 
vésicules  crèvent  et  forment  un  ulcère  très  vaste,  dont  la  cicatrisation  don 
naissance  à  un  syrablépharon  ou  ectropion  ;  ou  bien  il  se  développe 
ulcère  cornéen,  une  xérose  de  la  cornée  ou  un  pannus  ;  on  a  m<?me  obser 
une  suppuration  de  la  cornée. 

Les  deux  yeux  peuvent  ^tre  atteints  à  des  périodes  tr^s  dilTérenles  (M 
coji-NoRRis),  mais  l'affection  est,  d'après  Amuiand,  toujours  bilatérale.  Oq 
pu  constater,  dans  plusieurs  cas,  que  J'atreclion  conjonctivale  était  acco! 
pagnéc  de  vésicules  de  pemphigus  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  bucca 
pharynujienoc  et  nasale  (Gritchkit)  ;  les  cas  de  pemphigus  conjonclival  sa 
autre  éruption  ont  élô  observes  par  plusieurs  auteurs.  Le  pemphigus 
la  conjonctive  peul  i*tre  dû  h  une  nlTerlion  ;:''nérab'.  lèpre,  pyémie,  prurigo 
n'être  que  la  manifestation  d*un  peui|ihigiis  généralisé. 

La  pellagre^  qui  se  montre  sous  forme  d'érythème  superficiel,  se  propl 
des  joues  vers  les  paupières.  Les  complications  oculaires,  d'après  Rampol 
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iiurriondraicnt  qu'en  élé  et  en  automne.  Citons,  par  ordre  de  fréquence  : 
I»  U  r^linile  pignienlaire,  2"  l'amblyopie,  l'amaurosc,  3"  des  afl'eclions  de  la 
irntit'  :  uU:*'re  lorpidc,   nt5rrosi%  ki*rtilite  inlpinliLûîUe,  4"  la  paral^'sie  des 

iscles  oculaires  (NsiiriSBR).  Des  altérations  .se  produisent  aussi  dans  la  cho- 
ïrdeiolrophie  du  pigment)  et  dans  le  corps  \ï[v4  (opacîlés).  Nous  revien- 

»ns,  dans  un  chapitre  ultr-ricur,  sur  la  pathogi'nîe  de  celte  alTection. 

La  frambœùa  brasiliana  n'attaque  les  paupières  qu'exceptionnellement 

provoque  des  inrillraliot}&-  marginales  non  douloureuses  qui  se  répandent, 

ro*îme  temps,  dans  la  peau  cl  dans  la  conjonclive. 

Dans  tous  les  cas  où  Vèiéphaniiasn  des  Arabes  a  atteint  l*organe  de  la 
le,  on  n'a  obsen'L^  d'altérations  «pie  dans  la  piiupiêre  sup**rieure  ;  smilemenl. 

is  un  cas  do  Face,  les  quatre  paupières  en  élaienl  alleinles.  L'oli^phan- 

tiiisi8  peut  Ctre  congénitale  ou  acquise  ;  dans  ce  cas,  l'airection  se  développe 

RTer  une  inflammation  périodique  érysipélatcuse.   La  fonction  du  reloveur 

palptibral    n'e^t   jamais   troublée.    Michel   a   constaté   une   hypcrplasie    du 

lïjiema  et  du  [nerf  optique  ;  probablcmenl  celle  altération  était  accidentelle 

n'avait  aucun  rapport  avec  l'éléphaatiasis. 

Parmi  les  alfeclions  de  Torgane  de  la  vision  qui  viennent  compliquer  les 
inah(in's  de  la  |ieau,  d.'ins  les  pnys  rliauds,  il  faut  cil+M"  le  bouton  fVAlep, 
OlU;  .illcclton  consiste  en  une  inflaniination  rhroniquo  cl  circonscrite  de 
U  pe«u,  le  plus  souvent  limitée  à  la  face  el  intérossanl  l'angle  exierne  de 
l'nl.  Elit'  atteint  moins  souvt^nl  la  paupière  supérieure  et  très  souvent  la 
paupière  inférieure.  D'après  Villeuln,  les  paupières  seraient  les  premières 
ïtlaquées.  Celle  afleclion  ne  frappe,  parmi  les  indigènes,  que  les  enfanls 
^  de  un  à  six  ans.  Elle  est  endémique  sur  les  bords  de  l'Kuphrate,  en 
P'^rïc.  à  Chypre,  en  Syrie,  au  Caire.  Les  étrangers  peuvent  en  être  atteints 
i  lout  âge.  Uuant  k  ta  nature  de  l'alTection,  les  opinions  sont  paitagées; 
l'âpre  les  uns,  elle  serait  de  nature  lupo-tuberculeuse;  d'après  les  autres,  de 
^larc  furonculeuse. 

Les  bvdlures  étendues  de  la  peau  peuvent  provoquer  des  troubles  visuels, 

s  parler  des  brûlures  de  la  peau  des  paupières  et  du  pourtour  de  Tœil  qui 
pfuvçnt  occasionner  l'ectropion.  On  a  constaté  des  apoplexies  rétiniennes 
'^VAr.KXHAvx),  névrite  optique,  choréo-rélinite  i  Muorenj.  Il  s'agit  alors  proba- 
l'Ifmenl  de  processus  différents  :  si-pticéinie,  embolie,  auto-intoxication  par 
'•*>  matières  phlogogèues  du  sang,  produik's  par  la  deslructiun  des  globules 
Muges  (PONFICK,  Kleb5). 

MoouEX  et,  après  lui,  Foerster  ont  exprimé  Thypothêse  que  les  éruptions 

uniques  de  la  peau  prédisposent  à  la  ealnracle,  en  provoquant  une 
tichexic  générale  (Foeuster),  dont  la  cataracte,  par  conséquent,   ne  serait 

une  manifestation. 

On  peut  aussi  expliquer  par  l'embryogénie  l'altéralion  du  cristallin  dans 
c?   maladies    atteignant   d'autres   organes   dérivés    aussi    de    roclodcrme. 

ppulous  scuk'munt  que,  dans  l'état  sénile,  on  observe  la  chute  des  dents  et 
cite  dn  crislallin,  et  que  des  déformations  dentaires  coïncident  avec  la 

racle  zonulaire. 
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Les  observations  dt*  ItoTHUUNn  cl  de  Nibden  sont,  à  ce  point  de  vue, 
intéressantes.  Rutmmind  n  vu  ?o  (iêv*ilopper  chez  des  enfants  apparten.int 
à  Irois  famille:?  ilii  Vorarlbt-rg  (Aulrielie),  l'altération  de  la  peau  et  U 
cjistallin.  L'altération  de  la  peau  rev(^tit  Taspeet  d'une  éruption  pailiculiè 
carartérisén  nu  début  pnr  une  dégénérescence  graisseuse  de  la  rourlie 
Malpigtii  t't  du  eorps  papillaire  qui  occasionna  une  atrophie  de  l'épideri 
L'alTection  commenva.  de  Iroiâ  h  six 'mois,  par  la  peau  do  la  facf'  et  d 
exliémilés  supérieun  s.  Kntie  la  troisième  et  In  dixième  année,  .tppnnne 
des  opacités  erist<illinicnnes,  qui  aboulirrnth  la  cataracte  bilatérale  lotn 
NiEDEN  a  eu  roccasion  d'observer,  chez  une  jeune  fille  Agée  de  quinze  a 
au  moment  de  la  formation,  Ir  développement  des  léléanfiçiectasies  î>ur  loul^ 
la  pean  de  lu  fiL^ure.  Il  apparut  sirnulhinément  :  sur  l'œil  droit,  drs  opacit£& 
dans  la  couche  corticale  du  cristallin;  sur  Tceil  gauche,  une  catarac! 
polaire  poslérieurtv 

MoDitEN  a  aussi  publié  des  cas  de  névrite  optique  cl  de  rétinile  qui  seraie 
dus  à  des  îilTections  chroniques  de  la  peau.  Mais  un  examen  approfondi 
permet,  à  nntn^  époque,  d'expliquer  ces  deux  altéi'ations  par  une  malad 
générale  telle  que  l'alTeclioa  rénale,  etc. 
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IIIIAlMTIiK   IV 
MALA0IES   DE  L  OREILLE 


ritUAvr^CHiTÂCii  a  publie  des  expf*rieiiC(;ad»Mnonlranl  que  rcxcilutujii  dr  lor- 
ine  auditif  par  di'^  sons  auiçmenlerait  ou  diminuerait  la  facutU^  de  percevoir 

r«ii!t;iirs.  Sps  ronriusions  nous  paraissent  enriu'O  Irf's  disi'uUthlcs.  \.f  fail 
(•nous  aptrrevoris  les  objets  surtout  par  !<?.s  urgam's  visufl  pt  audilif  nous 
tplique  que  rexcitation  d'un  de  ces  organes  puisse  éveiller  par  les  fllireâ 
Vsarialions  les  imaij;esde  la  mt*moire  nppnrti^nant  à  raudfïorgnno  ï.a  faci- 
l<*  avec  laquelle,  chez  certaines  pe^■^olllK'.s,  une  sensation  auditivi-  pnivoipje 
Ile  d'une  rouleur  (audition  colnrér*)  est  cependant  palliologii[ut'.  Un  a 
!irie publié  des  cas  de  gustation  coIoin^»  iKheusonk 

Ortains  troubles  oculair«rs  rjuc  l'on  observe  dan^  les  atrertionsde  Toreille 

ild'orij^ine  nMlexeeldus  au  trijumeau (vuy.  p.  Vi'S):  liirinoieuient.  pbutoplut- 

icfOsTMANN).  byperémie   de  In  «'onjonrlive,  blépbarospasnjc  (lie  convulsif 

la  lace.  Mucis).  Ces  troubles  sont  provoqués  par  la  pri'senc*^  d'un  «orps 
ranger  dans  le  eondiiit  auditif  externe  (Uami'oi.dij,  par  rinJet'Lioj»  (l'un 
|uide  dans  roreiUe  moyenne  iZiem),  etc.  Un  peut  facilement  expliquui-,  par 
lh<?orie  du  Irijuraeau,  l'observation  d'IînHANTàUHirscu.  :  élargissement  du 
ïainp  visuel  survenu  h  la  suite  d'uneaméliornlinrt  d'uni'  afVerliftn  Hh  l'orfille. 
leiunblyopie  rt^flexe  est  rare;  KEs-iKtHACH  la  vu  subiLemeoL  s'améliorer  à  la 
ite  d'une  application  du  catbêLer,  qui  provoqua,  cbes;  plusieurs  de  ses 
lades,  un  «'largissemi^nt  du  ebarnp  visuel  h.*  pupille  peut  présenter  diffé- 
ilesallérations  :  myosis  {Ukhv.ms-  ou  mydriase.  ofiservée  par  l'iSE.NTj  après 
itroductîun  du  catbéter  dans  la  trompe  d'ËtryiAïun-:. 

*>n  a  conslal*^  un  nystairnuis  et   une  deviiiliou  euiiju^ui'o  des  yeux  dans 

«fltclions  des  canaux  ï>emi-cireulaires  el  du  laljyriiithe  ;  le.  nystagmus  a 
iobiàervédaas  des  cas  de  la  maladie  de  Mlnièrk,  ctii]ui  s'explique  trî^s  bien 
irle  rapport  du  sens  de  IVquilibre  u ver.  le  rentre  de  la  coorditialion  des 
>uvcMienls  oculaires;  ou  a  in**Muc  vu  apparaître  un  ny^tai^uiu^  après  uoô 
i&Hion  d'eau  ou  une  insunintiou  d'air  dans  l'oreille  moyenne  (Lccak,  Cohn). 

I^t-s  fiffection^î  îfifeclieuses  de  l'oi-ejHc  provoquent  parfois  des  rtltéralions 
ivcsde  t'organi'  visuel.  Un  peul  cxptupiei*  p;ir  un»'  arlion  des  toxines  les 

de  paralysie  de  raecommorlation  (Uukiixe  IIuttmannj  de  l'oculomoteur 
rnc  ou  du   patbtftiqtie  iMon^,    S;uw.unzi:)   et   tpielqiies  cas  de   ni'vritt; 

ique^StYX)  survenus  à  la  suite  d*une  otite  moyenne. 

Ld  processus   infectieux  de  roreiUc   peut  se  propa^^ur  du   rocher  aux 

0PHr4LK0LVÔI£.  —  iV.  7 
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méninges,  aux  sinus  de  la  dure-mère,  au  trijumeau  jusqu'au  ganglion  d( 
Casser  (Moos),  et,  par  l'intermédiaire  du  plexus  veineux  tympanique  et  pté 
rygoîdien,  jusqu'à  ta  veine  ophtalmique  où  il  provoque  un  abcès  orbilain 
(Wiethe).  L'abcès  cérébral  d'origine  otitique  a  déjà  été  décrit  (voy.  p.  22) 
L'examen  du  fond  de  l'œil  peut  être  d'une  certaine  importance  pour  ledia 
gnostic  d'une  complication  endo-craniennc.  Sur  près  de  !200  cas  de  complica 
tions  endo-craniennes  d'origine  otitique,  recueillis  par  Gradbnigo,  on  aren 
contré  des  altérations  du  fond  de  Tœil  (papillite)  dans  plus  de  la  moitié  de 
cas,  souvent  dans  les  abcès  cérébelleux,  tromboses  infectieuses  du  sinu 
sigmoîdc,  moins  fréquemment  dans  les  abcès  cérébraux,  les  leptoméningite 
otitiqucs  elles  abcès  extra-duraux.  Dans  les  abcès  extra-duraux  périsinusiens 
les  altérations  des  papilles  peuvent  même  être  Tunique  symptôme  de 
complications  et  fournir  ainsi  l'indication  d'une  intervention  chirurgicale 
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CIIAIMTRE  V 
MALADIES  D£S  FOSSES  NASALES 

lie  nous  fait  connailre  les  voies  de  propagation  directe  d'un  pro- 
sso5  pathologique  allant  du  nez  vers  l'organe  de  la  vue  et  vîce-versa  : 
les  muqueuses  nasale  et  oculaire,  par  leur  cunlinuit^.  sont  considL^rées, 
ïpuis  fort  longtemps,  connue  le  chemin  que  suivent  les  processus  patholo- 
iques  pour  se  propager  de  Pun  des  organes  vers  l'autre  ; 
i' L'orbite  est  entourée  par  des  cavités  pnf^umatiques  ('sinus  frontnl,  mnxil- 
lirc.  cellules  elhmoidnies),  dont  les  paroi:»  orbitaires  pn5sentenl  fréqueiiiment 
solutions  de  continuité;  une  paroi  j^éuéralemcnt  tri>s  mince  elqui  présente 
tjuemincnl  ces  déhiscences,  s^^pare  le  ranal  optique  du  sinus  spht^noîdal. 
muqueuse  des  cavités  pneumatiques  recouvre  alors  le  (issu  orbit.tiro  ou  lo 
frinévrosc  optique,  ce  qui  nous  explique  la  patho^^énied'ubct's  orbitaires  et 
périnévrite  optique  résullani  d'une  afTtu^tion  des  fosses  nasales  propagée 
îrs  les  sinus.  Os  sinusjou*'ni,  en  ollel,  un  ri>lc  important  dans  la  patbogénio 
aiïeclions  oculaires,  et  particulii'n'nu'tit.  de  celles  qui  se  développent  à  la 
itc  de  certaines  maladies  baclériennt'sdlruiiKMN)  ;  un  rhume  aigu  lui-même 
îalofxasionner  le  développement  d'un  ahcf^sorbiLaire  [yi;\KKrER,  Hahtmanîï) 
unp  péri-névrite  rélro-hullatre  aiguO  avec  cécité  uniîalérale  ronsixutive. 
îstumours  des  fosses  nasak's  (polypes,  etc.)  peuvent,  par  leur  croissance, 
inélrerdnns  les  sinus  et  occasionner  une  déformation  décrite  sous  le  nom 
fai:e  de  grenouille,  cnraetérisée  par  une  auguienlation  de  récartemf^nt  des 
uyeux;  cette  alVeclion  survenant  avec  des  céphalalgies,  peut,  parlacom- 
fssion  du  nerf  optique  dans  sou  canal  se  terminer  par  la  cécité  ; 
3^  11  y  a  de  nombreuses  anastomoses  entre  tesvaisseavix  des  fosses  nasales 
jilceux  de  l'organe  de  la  vision.  Les  artères  etlimoîdales  antérieures  sont  des 
llitf^rales  de  l'ophtalmique;  le  plexus  veineux  lacrymal  présente  des anas- 
avec  la  grande  veine  ophtalmique  elavecleplexus  veineux  des  fosses 
l/c(;kKiiK.\M)i.).  Cependant,  d'après  nos  propn^s  expériences,  le^ 
les  de  la  circulation  dans  les  fosses  nasales,  ne  retentissent  que  très 
sur  l'organe  visuel.  On  peut,  en  effet,  pratiquer  le  lauïponuemcnt  des 
ïS'-'ïi  riasairs  s.-ins  tfouviT  tlws  traces  d'hyperémie  dans  l'organe  visuel  ; 
i'  En  présence  de  processus  infectieux  des  fosses  nasales,  il  peut  y  avoir 
transmission  de  microbes  on  de  loxines  vers  l'organe  visuel  par  l'intcr- 
liaire  des  vaisseaux  ou  des  lymphatiques  ; 
V  On  observe  très  fréquemment  des  troubles  oculaires  réflexes  d'origine 


ik 
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nasale    qui  ont   tUé  plus  parliculièrcuient  éludiës,   depuis  les   travaux  ^^^ 
romarquahlesde.  ll\r.K'  (voy.  p,  H3}  ;  _ 

6°  Un  nitîmt?  processus  peut,  en  même  temps,  se  développer  dans  te*  deu  fl 
organes.  Ntilons  nomme  exemple  la  coiijnncliviLe  folliculaire  dans  des  c;^  ^. 
de  végétations  ndimoïdes  dej'arritri'-cavité  des  fosses  nasales  (Snkllkn,  Givt:^ 
Thcillikz.  CoppKxtils).  ■ 

Quant  à  la  propagation  d'une  maladie  de  1h  mu«jueust»  nasale  vei^  la  coi.»  - 
jonclive  et  réciproquement,  il  est  eerlain  quo  le  pnimier  cas  est  plus  fréquor»  t 
quelesecond  Un  observe  fréquemment,  en  elTet,  desconjonctivites infectieuses 
qui  ne  sont  pas  aerDuipui^néfs  d'une  infection  de  la  muqueuse  nasale;  la  bleia- 
norrliée  de  la  conjonclivL-  en  est  un  exemple;  on  n'a  observé  une  rhinit* 
blennorragique  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  {Stobrk,  Hormîr).  Il  e&t 
d'observation  fréquente  qu'une  eonjonetivile  peut  exister  sans  Hn*  accompa- 
gnée de  rhinite.  Kn  elfel.  à  l'examen  rhinologique,  nous  avons  raremer^t 
trouvé  d'inflammation  de  la  muqueuse  nasale  dans  les  conjonctivites.  Au  cor»- 
trairc,  dans  le  coryza  nl^îu,  la  conjonctive  est  toujours  atteinte. 

Il  est  probable  que  ccrtaifis  microbes  trouvent,  dans  la  muqueuse  nasale, 
un  terrain  moins  favorable  que  dans  la  conjonctive  Indépendamment  de  l'ii^i- 
fection  par  les  voies  lacrymales,  les  germes  infectieux  de  la  conjoncliv^e 
peuvent  être  traiïsmis  aux  fosses  nasales  par  les  doigts,  les  nmuchoirs.  etc., 
CL'  qui  prouve  que  la  pnidisposiLion  dt?  la  muipieuse  nasale  pour  certaine» 
an'eclions  microbiennes  est  minime  ;  d'ailKui-s,  la  muqueuse  du  rectum  est 
également  moins  prédisposée  à  ta  blennorragie  que  celle  de  Turèthre.  En 
tenant  compte  de  la  fréquence  de  la  pédérastie  il  y  alieu  de  signaler  la  rareté 
excessive  de  la  blennorragie  du  rectum. 

Le  trachome  peut  exister  pendant  des  années  dans  la  conjonctive  sans  Sù 
produire  dans  le  nez.  tîéneralement,  cette  affection  ne  détermine  qu'un 
catarrhe  nasal  très  léger  (Scheff).  Nous  avons  examiné  plusieurs  cas  de  lif»*'- 
home  existant  depuis  plusieurs  années  sans  avoir  pu  trouver  la  moindre  alt«^ 
ration  de  la  muqueuse  nasale.  Un  trachome  na§al  ne  peut  donc  pas  non  [dU5 
occasionner  un  trachome  conjonctival,  comme  on  l'avait  admis.  Ce  n'est  q**^ 
très  tard  que  le  trachome  se  propage  aux  voies  lacrymales(MoAUHO,  Hauulua.xt^J 

Quant  à  la  diphtérie,  je  n'ai  pu  constater,  dans  aucune  des  observalioi 
publiées,  que  cotte  atlcction  se  soit  propagée  de  la  conjonctive  vers  le  nez, 
vice  versa. 

On  sait  que  Vérysipèle  envahit  quelquefois  les  fosses  nasales  (Schifiers) 
d*où  il  peut  se  propager  vers  les  smus  (Weichselbmjm,  VniCHow,  Tiixuanns) 
Mais  il  n'existe  pas  d'observations  prouvant  que  cette  alfection  se  pro| 
gérait,  par  la  voie  du  canal  lacrymal,  des  fosses  nasales  vers  la  conjoacU^ 
ou  vice  versa. 

Quant?»  hi  tuberculose ,  on  n'a  pas  encore  observé,  lorsqu'elle  s'est  établ 
sur  laconjonctive,  qu'elle  ait  envahi  les  fosses  nasales  par  la  voie  du  eani 
lacrymal  ;  au  contraire,  i-e  canal  pont  être  atteint  par  une  affection  lubcrci 
leiise  (Wagknmann)  des  fosses  nasales,  qui  peut  même  se  propager  vere 
conjonctive  (Kxai'pj. 
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ittoryia  syphilitique,  au  conlrain%  rn>  sn  propage  jamais  vers  la  con- 

imim. 

Oninl  aux  alTfolions  tir  la  iinn|U'*iisr  nasialf  l'I  di'  la  conjoncUvp    qu'on 

î*M*ve  sitiiuttunOnicnt  thins  ccrt/iincs  iiin[a(liL*sl>.iclLTi<Mirnîs.  rjli^s  sont  dues 

une  cause  commune;   il  n'y  n  [>a3  di*  propatçali^m  dr  TinlVclion  d'une 

iwiiit^usi»  vers  l'aulrtf. 

La  pn'sence  d'une  alTfrIion  des  fosses  nasal* -s  peut  avair  mit*  influence 

favorable  sur  la  marche  d'uiK-  alTeclion  oculairo]:  1"  par  l'infoclion  du  sar 

ïnJKtirlival  par  la  voie  du  fiuial  nasal,  ou  par  le  danger  do  la  Iransniission 

mii'robes  par  les  doigts;  4"  par  le  développement  d*iine  hyprn'niie  de  la 

iiJDDcLive  el  de  Tépisclère,  se  développant  par  voieréilexe  et  empêchant  la 

lérison  de  certaines  alTfeiiiins  (phlyctèncs,  elej. 

l'ozène  asurtoul  une  inlltienie  1res  l'ilehense  sur  les  afTeetions  oculaires, 

ta  i|u'on  puisse  l'expliqu'T  par  la  présence  du  coeeo-barillc  de  Lowknbërg 

Ins  le  sae  eonjorielival.  tJti  a  pu  luAmn  constater  la  présence  de  ee  rucco- 

•illc  dans  le  sac   eonjonrlival   d'yeux   d'apparence  normale    (Tkhson  et 

tÎABKiKunfts).   Les  inoculations  de  'e    microbe  dans    la   corm'e   ont  prouvé 

8»  rinilencc,  ce  qui    exi<^e  Ins   soins  les   plus  mtUiculeux  d'antisepsie  dans 

tomes  les  opérations  oculaires  chez  les  oz^^neux.  Aussi,  Evrhshusch,  dani^ 

l'npmliun  de   la   cataracte,  prend-il    soin   de  faire  toujours»  au  préalable, 

ligature  des   conduits  laci-ymaux   par  des   tils   de    calgut,   en   présence 

Iwtions  des    voies  lacrymales  ou  de  processus   infectieux   des  fosses 


nez  et  les  sinus  peuvent  devenir  des  foyers  à.*infection,  soit  par  les 

in«,  soit  par  ^les  microbes  provoquant  des  troubles  oculaires   d'origine 

On  peut  expliquer  par  les  toxines,  certaine**  parésins  du  muscle  de 

^romaiodalion  el  des  muTiclesocnInin^s;  le  plosis  {Kuiwiwi  :  les  observations 

névrite  optique  (SiTLXEnlou  d'atrophie  partielle  avec  scotome  central  (Bk«- 

L'jritis  qu'on  observe  dans  les  aifeclions  du  nezf/iKM.  HKUr.KH,  KAGE)pré- 
I le  les  caractères  d'une  iritis  sepliquc  l'ii  foyer  septique  du  nez  ou  des 
lus  peut  provoquer  une  embolie  infectieuse  de  la  chororde  (AuadieJ  ou  une 
ll(?bilfl  suppurative  des  veines  ophlaliniquoa  et  du  sinus  caverneux  (ueLa- 

Parmi  les  symptOmes  accompagnant  les  atfedions  des  fosses  nasales  et 

nous  attribucNis  au  trijumeau '\\  faut  mentionner  des  douleurs  dans  le 

)beoii  l'orbite,  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  le  sac  oonjonclival,  la 

plioto[ihol)ie,  le  larmoiement,  le  bl<''pbarospasme.  el,  dans  certains  cas,  l'in- 

îction  de  la  conjonctive  et  de  l'épîsclère,  les  troubles  de  l'accommodation, 

^lb(înopie,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  accompagné  parfois  d'une 

iblyopirt.   rhypertonic    occasionnant   di'S    accès   de    glaucome    (Chkatam, 

t'ix-B»(»w\).  Les  tmubles  vasonioleurs   dus  an   trijumeau  sont  divers  : 

rdriftâe,  myosis  (qu'on  observe  aussi  après  l'aspiration  d'eau  froide  par  les 

t*^  nnsilcs.  (ïsTMANM,  goilre  exophtalmique  sruéri  parle  traitement  il'une 

ïciion  nasale  (^IIack,  Stockbs). 

D'aulne  part,  une  excitation  du  nerf  optique  peut  être  transmise  au  triju- 
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meau  ;  c'est  ainsi  qu'il  faut  cs.pliquer  ce  fait  que  certains  individus  éternuen' 
au  soleil. 

Quelquefois,  il  y  a  plusieurs  causes  qui  provoquent  le  même  symptôme 
ainsi,  par  exemple,  un  larmoiement  dans  une  afTection  des  fosses  nasale 
peut  être  dû  h  une  cause  mécanique  (gonflement  de  la  muqueuse  nasale 
aggravée  par  un  larmoiement  d'origine  réflexe. 
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MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA   DIGESTION 


AFFECTIONS  DENTAIRKS 

Us  aiïections  denl-aires  peuvent  occasionner  :  1*  des  IroulileR  oculairos 
'l^dcxçR  dus  au  trijumeau  :  injection  de  la  ronjoiictive,  larmoiement, 
Jmjdriitst',  troubles  de  l'accommodation  consistant,  dans  la  plupai'ldescas,  eu 
flinçdtmintilionde  l'amplitude  de  l'accommodation,  rarement  m  un  spasme  do 
fraffomniodalion,  r'Hrécis:it'men(  du  champ  visuel,  amblyopie.  hyportonie, 
^phurospasuie. 

La  parësie  de  raccommodat.ion  snrvrnnnt  dans  les  alTections  dontaii'eîïA 
ït*  p.'»rticulièreni''nt  êdiilif'e  par  Si;iiMii»T.  Sur  flâ  cas  d'affections  dctitaii*es 
Jn'il  a  observés,  l'anipliludi'  d**  raccommoilatioii  i'tai!,d:in>  73  cas,  au-dessous 
tcelfeqa^OD  rencontre  nu  môme  (Ige.  L;i  disparition  ultérieure  deraffeclion 
fl^nlairo  n  provorjuR  également  la  disparition  du  1  rouble  de  l'acrommo- 
tliilion.  Cette  dimiuiiliiu»  ûa  Vnin\M\iu\\'.  dr  rarrrouiimidalioa  puut  se 
'nnnireàter,  ou  d'un  seul  cfslé  (toujours  du  ciUt^  correspondant)  ou  des  deux. 
^'*U:s.  Dans  ce  cas.  Sciimiut  constata  31  Rus  qtie  la  diminution  élait  plus 
prononct?e  du  côté  malade  ^fait  observé  égab-ment  pitr  I.ai.i.kizk  et  par  uous- 
ni<*mc',  comme  il  arrive  d'ailleurs  très  fréquemmenl  dans  les  troubles  réflexes 
au  trijumeau.  L'ainplilude  de  l'acrconirnodalion  étant  plus  grande  chei 
ijeurn-s  ^ens,  on  comprend  que  sa  diminution  soit  aussi  plus  sçrande  et 
Jippréciable  chez  eux  que  chez  des  bommes  àsiés.  Sur  6l2  individus  ûgés 
itiih  vingl  cinq  ans.  observés  par  Si:iimii>t.  la  diuunution  {te  Paniptiludi' 
d'ftrpommodntion  éhiih  de  5  I),  ou  même  plus. 
Dftns  la  grandie  majorité  des  cas,  cette  parésie  de  raccomiiiodalion  passe 
iperçue;  quelques  malades  seulement  se  plaignent  des  diflicultés  qu'ils 
ïrouvonl  à  lire.  ScHMiiiT-RiMPLEH  explique  encore,  dans  son  dernier  traité, 
Iroutile  de  raccommodatiou  par  l'irrilalion  n'Hexf  des  vaso-moteurs  de 
occasionnant  une  augmentation  de  la  tension  intra-oculaire.  Nous 
)nii.  en  effet,  que  l'excitation  du  trijumeau  et  particulièrement  les  névral- 
pîc8(Jt>iitaires.  peuvent  provoquer  une  augmentation  de  la  tension  intra-ocu- 
Jairt- H,  de  cette  façon,  occasionner  chez  des  prédisposés,  des  acc^s  de  glau- 
iiifîlCiif:xicRA.\r«  MnnnKN).  Mais  Tadolescent  peut  supporter  sans  inconvéuicnt 
certaine  augmentation  de  la  quantité  du  liquide  intru-oculairr,  comme 
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iiE  (iitARFEl'a  d«monlr<î.  .Toutefois,  on  a  le  droit  de  se  dnniarider  coniinenl 
pculse  fnin^  qu'une  liyperlonif^  ;issp7.  consid<  r.iblc  pour  provoquer  une  pa 
siede  rarfominodalion  n'a  il  point  di'lormini^d'act*<*s  de  glaucome  Tour  Jaco 
SON,  la  cause  decetl*?  parcsio  sérail  le  relûchnncnt,  pour  ain*i  dire  in!$tinct| 
du  musclo  df  raccoinnioflalion.  Nous  savons  repondanl  |que  les  ii«?vraljfii 
du  trijuincaii.  rn  srriiMr.ii.  ixro.'isionni'nl  \uu*  diininiitioii  dr.  rimiptitude  dp  1' 
commodiitiori  t'f  hih' asthi-nupii*.  Il  faul  s<!  nipprl^-r  que  l'irritation  d'un  n 
firii^ilir  pinit  diriiinuiM*  i)u  iijr^nir  supprimer  l'i-ner^i»'  d'un  nerf  niote 
(BiirtWN-SKyL-AiiDj.  ÎNoii^  (.'Spliqu(ins('i-d(»ssiiu>  qii«'  rcrlnin^-  rns  tic  ciHto  par^a 
de  l'accommodation  sont  d'origine  itiFrclieust'. 

Les  symptômes  d'irrddialian  <lcs  sonsalions  doiiIuLiiTusrs  <lt'  l'ii'il  vcr*^  I 
dents,  et  vice-vrsn.  siuil  In'qui'ntî^.  On  obseïve  lifjns  Ifs  k/ratiles.  l'irid 
cyclite,  l'irradiatinn  de  la  douleur  dans  les  nerfs  dentaires  et,  d'autre  part.  1 
névralgies  dentairl'^  peuvent  ueeasioniier  une  certaine  hypereslh(^si*»  di 
nerfs  du  i;lol>e  et  mi^ine  di's  névralgies  orliitaires 

Les  affeelionsdi-nlairespeiivcnt  provoquer  un  l>l*^pïiarospasnie  toniqur 
des  contractions  rîoniques  di*  l'iirhiculairc  imliirlii'aL  L'pxcilalioti  du  Irij 
nieau  par  une  alIVclion  denlaire  peut  nn'Mue  se  Iransmi'tlrr  h  d'autres  tilels 
facial  et  occasionner  un  tic  convulsif  de  la  face.  En  elfet.  dans  des  cas  se 
liK'ihles.  on  a  constalf^  sa  disparition,  npW's  rarrachemt'nt  (Tune  dent  cnrirf( 

L'ain Myopie  r^llexe.  avi^c  un  rétrécissement  pcripln'rique  du  chaii 
visuel,  ou  ce  rétrécissement,  avec  une  l)onne  acuitt^  visuelle,  sont  diis,  da 
quL'Iques  cas.  à  une  alTeetion  dentaire  et  disparaissent  assez  rapidement  av 
la  maladie  causale. 

Lt^s  cîis  d'une  am;>urose  duc  aux  alVeciions  denlaires,  observi5s  par  pi 
sieurs  auteurs,  sont  probablement  provoqui^s  par  une  hystérie.  Nous  savon- 
en  effet,  que  dans  celle  mnladie,  les  pht^nomiînes  d'inhibition  aujhcmenta 
jusqu'à  ritisensibiliLé  se  pnMluiscnl  Irr-s  l'acileniciit  f*t  dispacfïissenl  rapid 
nient,  ce  (jiii  nous  explique  qu'une  ainaurosc  par  irritation  denlJîire,  cb 
les  hystériques,  puisse  immêdialcra<*iit  disparaître  après  l'arrachement  d'u 
dent  cariée  (Lmumeh.  dk  Wkckkh.  D^LiiADoi 

2"  Un  certain  nombre  de  troubles  oculaires,  que  l'on  observe  dans  \ 
affectious  dentaires  sont  d'origine  infectieuse  : 

Hne  deni  cariée  pfut  provoquer  nu  abcès  dcidairc  et  une  sinusite  maxi 
laire  avec  infection  seplique  qui  peut  clle-un^me  occasionner  une  iritii 
une  panophtaliuie  (Dimukiu.  Certains  sympt(>nies,  dus  aux  toxines,  onl  é 
observés  dans  des  cas.  eompli(|ucs  nu  non  de  sinusite  :  pan'sie  de  l'accommi 
dation  sans  névrali^ie  dt'ntaire  iScMuihT-MiMi'LKio,  paralysie  du  G"  nerf,  uêvrt 
optique  survenue  après  TextracUon  d'une  dent  carif^e  {Hehuann).  Il  y  a  eoi 
des  formes  mixtes  :  amblyopie  réllexc  compliquée  d'une  névrite  optiqu 
(Paiiki. 

I>*n  processus  infectieux  dentaire  peut  occasiounor  un  abcès  orbilaire  no 
seulement  par  rintermétiiuire  des  vaisseaux  ou  des  sinus  par  une  propag' 
tion  d'une  periostite  (Hmsu)  et  par  un  érysipèle,  survenant  à  la  suite 
rextrncliun  d'une  dent.  L'abcès  orbitaire  d'origine  dentaire  peut  occasioniii 
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e  névrile  optique  qui,  dans  plusieurs  cas,  sVst  terminée  par  une  atrophie 
lique  Dans  un  cas,  observé  par  Vossirs,  l'extraction  d'une  dent  cariée  fut 
iviedu  développement  d'un  abcès  orbitaire,  avec  névrite  optique,  throm- 
•phlébite  d'une  veine  rétinienne,  et  évacuation  du  pus  par  la  lame  papy- 
:ée  dans  les  fosses  nasales. 

On  a  publié  plusieurs  cas  d'abcès  des  paupières,  surtout  de  la  paupière 
i  rifliire  (Caspar,  Ziem)  survenus  à  la  suite  d'une  affection  dentaire  ;  dans  un 
lit' WicHEttKiF.wic/..  l'extraction  d'une  dent  cariée  provoqua  une  gangrène 
;  paupières,  et  un  abcès  orbitaîre  suivi  de  méningite  qui  s'est  terminée  par 
mort. 

AFFECTIONS  DU  PHARYNX 

Ki's  affections  du  pharynx  :  tonsillites,  végétations  adénoïdes  de  Tarrière- 
ilé  (les  fosses  nasales,  etc.,  occasionnent  certaines  affections  ocu4aires 
innU  dus,  rroyons-nous,  au  trijumeau  :  larmoiement,  diminution  del'am- 
luii-  (1^  l'accommodation  (v.  Hokfiivnn),  blépharospasme  (Ziem),  tous  phé- 
intfDt's  qui  disparaissent  avec  la  cause  provocatric^^  D'ailleurs,  la  présence 
corps  étrangers  dans  le  pharynx  :  aréto  de  poisson,  croûte  de  pain,  etc., 
)voqii(\  par  irritation  réflexe,  un  larmoiement  et  un  resserrement  de  la 
tt' palpébrale  du  ctMé  correspondant. 

•Vilains  troubles  oculaires  sont  dus  à  l'action  de  toxines:  par  exemple 
i-^ervation  de  FcTTKnER  d'une  amygdalite  suppurative  suivie  de  névrite 
tique  Pi  de  paralysie  du  III*  et  du  IV^  nerfs,  celle  de  Menacho  d'une  am- 
opie  bilatérale  qui  s'est  développée  brusquement,  avec  névrite  optique. 
tU'  amblyopie  s'améliora  rapidement  après  la  tonsillotomie  ce  qui  nous 
nble  indiquer  que  ce  cas  se  compliquait  d'hystérie. 

bs  amygdalites  infectieuses  peuvent  occasionner  des  troubles  oculaires  et 
ftvoquer,  soit  par  ime  infection  endogène,  soit  parla  voie  d'une  propaga- 
•n  ilip^cte  (plexus  pharyngien  communiquant  par  le  trou  ovale  avec  le 
ms  caverneux),  une  thrombose  de  sinus  caverneux  et  un  abcès  orbitaîre 
îiivalskt). 

AFFECTIONS  DE  I/(ff;SOPHAr,K 

l'<'s  tumeurs  de  l'oesophage,  et,  particulièrement,  les  carcinomes,  peuvent 
'fas-ionuer  une  compression  du  grand  sympathique  cervical  avec  les  sym- 
''iie>oculo-pupillaires  bien  connus.  Sur  9  cas  de  celte  maladie  observés  par 
icBHOBsT,  cetauteura  pu,  en  effet,  constater  -4  fois  une  inégalité  pupillaire. 


AFFECTIONS  DK   1/ESTOMAC 

!'''>  affections  de  l'estomac  peuvent  provoquer  des  troubles  oculaires  : 

P^rlaffaiblissemenl  général  qu'amènent  le  défaut  de  la  nulrilion  et  l'allé- 

"l'ondu  sang;  2"  par  Tauto-intoxication  résullant  d'une  feruienlation  anor- 
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nialo  consi^culivo  h  nnr  di^oslion  lento  oi  iïnparfnilo  ;  3*pnr  les  troub1Mci^ 
oulaloirtis  fpliUhore  abdominnlc)»  provoquant  une  con^i^slion  de  Turgam-de 
lu  vision  ;  •'**'  p;ir  l'arlion  nWlexe  drs  pli*xiis  sympathiques  inlra-inlcfliniil 
(ploxus  d'Ai'EnHACH  et  de  Meissnehi  ot  cxtra-inlcslinal  sur  l'organo  visuH' 
5"  par  une  n^MirasIlK^nio  compliquant  fi't^qu^'uimcnl  cos  ft(Tt*clions. 

Nous  avons  souvcnl  ronstal(î,  dans  d!»s  cîis  de  dyspi'psio  cl  de  (vilnnlii 
classique  flf*  rnstomar,  l'îi^thônopie  arrommodalive  H  inow-'ulaîrc  In  fftliïoi 
ih  !a  nHitto,  ht  pliolupholu"'  ol  la  piTcrplion  d*intau;es  coinplénienUi 
provoqut^cs  par  dtfs  tdijfMs  forltimi'nl  (W!lîMr«*s,  sympli'mics  dus  à  la  nctira* 
thénie. 

L'aulo-inloxicaliori  nous  cxpliqui^  la  fonjonctiviU'  (A.  HortiM  assoz  doulo 
reuse  et  cfHains  cas  d'amaurose  survenue  à  la  suite  d'un  ombarra*  gnstriqn 
(Lerer,  IltuLT,  (lALEZowsKi)  et  guérîe  par  un  vomissoment.  Dans^  tous  cescJU 
sauT  dans  celui  dn  Tialez-owski.  où  l'on  ohservaîl  une  dt^eoloration  de 
papille,  le  fond  de  {'(imI  élaiL  normal.  Un  cas  de  Van  dk.n  Hebch,  où  ui 
amaurose  se  manifesta  après  un  vomissement  très  fort  Q*est  pas  âufflsammei 
expli«]ii»^. 

(liiez  les  gens  atteints  d'alîeclions  d<'  l'estomac,  on  observe  quelquefois  d 
accès  do  gluueome  (Foer&teii)  qu'on   {kuI  i'X|iliqucr  par  les  troubles  de 
circulation  oculaire,  consc^euliTs  aux  tmultlrs  de  la  cireulnlion  génf-rale. 

Uuunl  aux  h<hnorrajjjies  sloiiiacalcs  ou  iuti'slinali'S,  elles  peuvent  j>ri 
voquer  les  mêmes  complications  que  les  pertes  sanguines  des  autres  oi^a&< 
D'après  FoRnsTKn,  les  amauroscs.  de  cause  stomacale,  occupent,  par  ordre  i 
fréquence,  la  première  place  (d'après  Ahlt,  ce  soni  le.s  anuiurose»  mélrorf 
gique,s). 

Il  faut  probalilenu'nl  cxpliqmM' cnmnie  8ymptt')mes  rédexes  :  !es  spasnn 
va&rulaires,  se  mnnifefelîinl  sous*  la  forme  de  scotomo  scintillant  et  d'In^m 
anopie  qu'on  observe  chez  des  gi-ns  atteints  d'aiïeelions  du  hibe  digestif. 

Les    vomissements    provoquent    quelquefois^    des    h*^morragies   de 
rétine  et  de  la  conjonctive,  causées  pur  une  augmentation  de  la  tension  inlf 
vasculaire. 


AFFECTIONS   INTESTINALES 


! 


On  a  constaté,  chez  des  gens  prédisposés  au  glaucome^  des  accès 
ou  un  glaucome  chronique,  quand  ils  étaient  alTaiblis  par  une  longue  dl 
rhée  (FnKusTEa)  occasionnant  un  atï'aiblissemenl  de  la  circulation;  au  ci 
traire,  une  eonsliptition  peut,  par  l'entrave  apportée  à  la  circulation,  prir' 
quer  également  des  accès  do  glaucome  (  Wicmerkikwicx). 

La  diarrhée  chronique  occasionne  fréquemment  une  astbénopie  ncrveoi 
ou  accommodative  due  h  la  ncurasthi'nie. 

On  a  observé,  chez  des  enfants  chétifs  atteints  de  diarrhée,  le  dï^rclo 
pement  d'une  kératomalarie.  L'ophtalmie  brésilienne,  que  I)a  (î\iia  Lo 
a  observée  chez  des  mfanls  nègres  atlaiblis  et  mal  soia^nés  est  idcnliquiî 
la  kératomalacie,  alTection  septique  de  la  cornée  due  a  une  parésie  des  oef 
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a'ffrtUiars  du  liquide  lacrymal.  Nous  reviendrons  encore  sar  sa  pn.thog<înie. 
Us  symptômes  oculaires  provoqués  par  des  vers  intestinaux  (amblyopie, 
«Diam"osp.  spasme  ou  par.ilysies  des  muscles  oculaires)  sont  dus  au  moins  oi\ 
,jiurlie.  ù  l'hystth'ie  iBuiuci..  IIikssun). 


AKKF.rTJDNS   IIKP  ATKJ  IKS 

L'bypen'Miio  du  fuie,  «mi  pruvoqumit  une  phHliuri'  nlhloniinah*.  r\,  pur  cela 
fme.  une  stase  veinousr  du  corvenu,  cause  <*galiMiiPnl  des  trou  Ides  f'ir*'u- 
hloipcs  de  l'organe  de  la  vision.  Les  malades,  ceux  snrlouL  que  leur  travail 
ûbiijrc  à  resînrdpr  de  près,  se  plaignent  de  maux  di'  tiîtt*.  de  verligi^s,  di! 
rloulcurs  frontales  et  orbitaires,  phénomènes  accompagnant  la  faiblesse  du 
tuuKk'  de  Taccommodation  el  une  diminution  de  l'nnipliludede  rnccnmmoda- 
ïûtKiCRSTBH).  Une  fois  rhyperémic  du  Ibic  guérie,  par  les  purgatifs  ou  les 
lins  ces  troubles  oculaires  disparaissent. 

Oo  constate,  quelquefois,  dans  des  cas  d*hyperémie  du  foie,  des  opacités 
(les  parties  êqualoriales  du  cristallin  se  développant  vers  rix**  "^c  qunrante 
Us;  un  traitement  alcalin  (Vicby,  Carlsbad)  arrête  parfois  leur  marclie 
progressive.  Ces  opacités  criBtalliniennes  peuvent,  en  elfel,  rester  statiou- 
jikircs  pendant  dix  h  quinze  ans  \  Kikrste[ï). 

No«s  parlerons  plus  loin  des  troubles  oculaires  accompagnant  rictèi*e  : 
ilhopsie,  hémorragies   conjouctivales  et  rétiniennes  h  propos  des  auto- 
inlo\icfilions. 

U  rapport  du  xanthelasma  p;ilpéhral  avec  les  afïcclions  du  foie  est  encore 
ïrldiscuté   Sur  vingl-citiq  eus  de  \authelasma,  réunis  pitr  IIebha,  l'iet^rc  n*a 
«Jl»*  roDStalé  que  quinze  fois.   Mémo  dans   un  cas  dr  xanthkîlasma  t^^s  pro- 
noacé.  l'état  du  foie  peut  éivf.  tout  a  fnil  normal  (Ciuikfakd). 

Les  affections  du  foie  sont  fréqni-mmcnt  accompagnées  d'hémérnlopie 
qu'on  ne  peut  attribuer  à  l'icltre.  En  elîet,  on  observe  chez  des  hépatiques, 
un  irtère  (ictère  aijiru,  par  exemplcj  sans  héinéralopic  ut.  d'autre  part.  Ihértié- 
ie  existe  fréquemment  dans  la  cirrhose  atrophiquo  du  foie  (Littkx), 
îtion  où  le  teint  ictérique  est  k  peine  perceptible.  Macé  et  Nujati  expli- 
!nt  rhéméralopie  par  l'akyanopsie  (cécité  pour  le  bleuf.  Les  rayons  bleus 
'fat  surtout  pour  In  vision  au  crépuscule,  mais  rcxamen  de  plusieurs  cas 
fméralopie  n'a  pas  prouvé  qu'ils  étaient  tous  atteints  d'akyanopsie.  Cette 
'trio  est  donc  insuflisanle.  l'Auiwrn  el  Baas  expliqueul  l'iiéméralopie  par 
uniroublr  de  la  séfrêlion  liu  pourpre  rétinien. 

L'héméralopie.  dans  les  afTections  du  foie,  est  quelquefois  accompagnée 
'bu  rétrécissement  périphérique  du  champ  visuel  et  d'une  diminution  de 
^«iiité  visuelle  iHruACHiiEua,  >VEt>sj  ou  d'un  xérosis  de  la  conjonctive  (Baas). 
a  observé,  chez  des  malades  atteints  d'atTeclion  du  foie,  quoique  temps 
int  la  mort,  des  abcès  cornéeus  (ju'il  alli'ibue  a  la  dénutrition  :<éné- 
tak. 

Urtts  a  observé,  dans  un  cas  d'atrophie  aiguë  du  foie  (intoxication  par 
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lo  phosphore),  des  plaques  hIanchAtres  dans  la  rotino;  dans  h^s  al 
foie  aux  paya  rhauds,  ces  plaques  siluér-s  dans  les  pnrlieg  périphëri» 
rétino  sont  assez  fn.*quentes  (Meveio.  (In  observe  aussi  des  nltéii 
pigiin'nl  ;  ainsi  dans  les  cas  de  lîvAS,  oulrc  drs  plaques  punrlifi 
Tiomhreujaes^  il  y  avait  aussi  des  larhes  de  pigment  dans  le  fond  d 
De  pelils  amas  de  pigment  se  relroiivenl  fn^quemmenl  dans  I 
des  vaisseaux  nUiniens  rhez  des  malades  atleinls  d'allerlions  hi^pati' 
les  pays  eliauds  iMr.vKit)  ;  la  déj:;ênt'n'<rpnf'e  pixiiientariv  peut  niissi 
fcster  sous  l'aspect  clinique  de  nUinite  pignienlaire  que  Landhi.t  a 
dans  deux  cas  deeirrlu>se  hiîpaliijui\  i-nvKN  n  observt!  un  devfjoppej 
d'une  réliiiile  pijErmouU'iiie  dniis  unt;  eirrhose  hyporlrôidiiqu*'  du  Toi 
J'hypolhèse  de  Lamiolt  Ih  tnt-mi'  processus  cxislerail  dans  la  irlia^ 
les  reins  (hyjterplasie  du  tissu  eonjonclif  ou  de  soutènement  se  di 
d'abord  dnns  le  pourtour  des  vaissi^auxi.  Le*  .'ilTeelions  des  parois  v 
(endarlerile,  IÎaasj  et  uik-  indamiiialiou  chroniqiir  de  la  choroïde  (ij 
bien!  jouer  un  nMe  irap(U'l.'int  dans  la  patliugi'nîe  des  troubles  oeÉ 
aux  aircrlions  du  Foie.  FeuL-iMn'  laul-il  b'ur  attribuer  aussi  eerta) 
glaiii'onie  iFtniu-^TEHi.  Koerstkh  .1  observi-  aussi  un  cas  où  le  glauç 
provoqué  par  un  nccès  aigu  de  périh^palile. 


AFFEiniONS   DU  PANCRKAS 


i 


Les  affections  du  pancréas  (selérose.  atrophie,  calcul»)  peuve 
quer  un  diabète  consomptif  et.  de  cette  façon,  occasionner  des  trot 
la ires. 
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CIIAf^lTJiK   Vlï 
MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  RESPIRATION 


^)u  observe  Irès  fréquemment  le  déveluppoitn-nt  d'un    herpès  corn<*cn 
lUrrb&l  (Hornbh)  à  la  suile  d'une  aflecltoa  ealarrhale  grave  de  lu  muqueuse 
voies  respinitoires. 

l'ne  toux  violente  (coqueluche,  aiTections  chroniques  des  voies  respîra- 
ires)  peut  occa&ionner  des  ht^murragies  dans  leg  tissus  tnitnnt^s  et  sous- 
lUnês  des  paupières  el  le  lissu  sous-conjnnc(ivaI,  dues  aux  troubles  de  la 
pelile  circulation.  Ces  epanrhemenls  sanguines,  situétà  par  groupes,  sont 
p'Di^nilement  peu  étendus,  de  !a  grosseur  d'une  t^le  d  épingle  et  formt^s 
par  h  rupture  des  capillaires.  Unns  quelques  ras,  au  contraire,  l'ht?- 
œorragie  est  si  considérable  que  les  paupières  revfHent  une  roloralion 
ItltruAIre. 

l>îs  foyers  d'hémorragies  apparaissent  dans  la  mort  par  asphyxie, 
pHiitlaison  ou  étranglement;  on  connail  riitiporlaiice  de  leur  constatation  au 
I»>intde  vue  de  la  médecine  légale.  Ils  apparaissent,  comme  il  résulte  d'ex- 
pi'rieoces  faites  sur  les  animaux,  dans  la  période  eonvulsive  de  l'asphyxie 
Hâootdusà  rau;j;iiienta(ion  de  lu  tension  inlravasi-uluirr. 

U'S  troubles  de  la  petite  cireutfitjon  provoquent  éiîalemeni  des  ln'-niorra- 
gits rétiniennes.  Un  les  observe  dans  l'omphysèine  pulmonaire,  l'embolie  de 
lartère  pulmonaire,  la  cyanose  due  aux  troubles  respiratoires;  on  les  cons- 
UU'  dans  les  cas  de  mort  précédée  de  symptômes  de  suffocation,  où  le  cadavre 
ful  présenter  également  d'autres  hémorragies  dans  l'orgaue  visuel,  par 
iple  lo  canal  de  S*;hi.bum  sorgf^  de  sang  (ScHMmT-RiMPLKn).  Vn  éternue- 
i«iit  trrfs  fori,  l'effort  pour  souffler  dans  une  trompette,  peuvent^  chez  des 
?*''>&  prédis(K>sés,  occasionner  des  hémorragies  conjonctivales  et  intra- 
ocalaircs. 

Chez  les  nouveau-nés,  on  observe  fréquemment  des  hémorragies  dans 
I>iirtit'  postérieure  de  la  rétine,  dues  en  partie  à  l'entrave  de  la  respiration, 
partie  à  la  compression  de  la  télc. 

UdifîicuUé  de  circulation  du  saniç  veineux  dans  les  mnladies  chroniques 
potuiion  (emphysème,  |)ar  exemple)  se  manifestent  par  une  stase  veineuse 
ïliDienne,  appréciable  h  l'ophtalmoscope. 
'^n  n  observé,  h  la  suite  dune  Ihoracocenthèse  (HAXTFonT,  Cbuenvu.i.k), 
'trnubli's  oculairi's:  amblynpie,  amauros*^  avec  névro-rétinite.  dus  pro- 
ïWemenl  à  la  pénétration  d'un  embolus  entré  par  voie  d*une  veine  pulmo- 
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nnire  Mt-ssf^o  ;  Hantfout  a  ohscrvi^  un  cas  do  ramoltiAsemcnt  cérébral  d 
gino  emlmlique  survenu  à  la  suite  d'une  thorncocenlhèse. 

Li.'  nlhuii'  rcspiratoirt'  (!c  Cukïmî-Stukes  est  accompagné  de  modil 
lions  périodiques  des  pupilli's  -.  pendant  une  pause  roispiratoire,  il 
niyosis  avec  immobililé  h  la  lumière  (Zieussen);  chez  les  enTants  la  la 
de.ri  pupilles  reste  moyenne  cl  inndéreiuenl  sensible  a  la  lumière,  mais  in) 
sible  à  de  fortes  exeilnlioiis  cidjinérs  (TinKMiscH)  ;  pendant  la  polypnéj 
y  a  dilalation  pupillairo  (Lel'hk.  Fokustek,  Tiiikuisch).  Quelquefois  le  my 
est  permanent  *nj  il  dure  ruitanl  rt  môme  plus  (Uahk)  que  le  rythme 
Cheyne-Slokes.  /lEU-isfcx  et  Huit  ont  fait  eotinailre  des  oseillalions  conjugi 
des  yeux,  lentes  et  repétées  et  en  allernalive  de  resserrement  et  de  dilatai 
pupillaire.  La  déviation  lente  des  yeux  se  produit  pendant  les  deux  pha 
de  préférence  perid.iiiteejk'  de  Tapnêe  et  les  yeux  siM-onvulsent.  raremea 
bas,  presque  toujours  en  haut  l't  à  droit''  (Kahki.  Les  niouvenienU  oscillald 
rnpides  s'observîinl  sri^néralemcnl  pi-ndanl  la  polypnée.  s'efTecluent  suil 
les  deux  cliamMres  horixoulal  et  vertical  :  ils  petivenl  quelquefois  aussi  6 
1er  pendnnt  les  deux  pihiodes  ;  ainsi,  chez  un  malade  de  Saloz,  le  nystagn 
vertical  pendarit  la  |Miuse  respiraloii-e,  devenait  Ininsversal  avec  le  sladi 
[lolypnée.  Les  mouvemcnls  du  v:lnbe  peuvent  *^lre  les  seuls  syniptomes: 
pf^uvent  nu>nu'  faire  défaiil;  nn  n'nbsrTve  alors  qu'un  myosis  persistant. 
ph'înomtMies  oculaires  sontdus  h  une  auto-intoxi«vitiiîn  (accumulation  d'a< 
carbonique  dans  le  sang)  qui  provoque  une  diminution  d'excitabilité  ducei 
des  vûso-constriclours  iriens  (Lbl'ub,  Km.eunkj 
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rilAlMTHE  VIII 
MALADIES  DES   ORGANES  DE  LA  CIRCULATION 


AFFECTIONS  CARUIAOUES 

llippp!(»nii,  qu'a  IVtal  normal,  les  arli'rns  r«Uinirnn«'>  iir  présentent  pas  da 

ilsatione;  le»  veines,  an  contraire^  sont  animéfs  d'iinf  juiUnlioD  légère.  Les 

ktrAfUons  desartères  ne  sont  pas  assez  forlCH  pourse  tradiiiï-eenpiilsalions 

^prt'nnbjps  Qnaiit  h  la  pulsation  veineuse,  son  ex|)lieali<i]i.  d'aprê?;   DriNDEiis 

Iii  suivante  :  dans  la  systole  eardiaque  il  y  a  aunnuMilaLion  d*-  la  leosion 

-artt^rielle  occnsionnnnt  une  nuginenlnliou  de  la  Icubion  du  corps  vitré 

compression  passugi'M'e  des  veines,  La  ten^^ion  inlra-vi'ineuse  pst  d'au- 

ll  moins  forte  qu'on   s'»Moiiçne  ilavanlatrr   «les  capillaires  ;  c'est  pourquoi 

v&riatiuns  du  calibre  des  hranelies  principales  de  la  vein(^  centrale  de  la 

tinesont  le  plus  sujelles  h  la  vnrinlion  rie  la  tension  inlra-orulaire.  I*endant 

ifystole,  la  tension  intra-oculaire  niia;in»^nte  ni  occasionne  le  n'InVisseinent 

iraltbre  des  veines;  ee  ealibre  au;?niente,  an  rontraïre.  jjendanl  la  dinstolo 

M  diminution  de  In  tension  iniru oculaire.  llËLriiEiCH    explique  le   pouls 

)em  de  la  rétine  par  une  asptrahnn  du  sang  due  ii  la  diniinuUoa  d«i  la 

'ion  dans  le  sinus  veineux   pendani   la  systole  drs   artères  iM^rêbrales  qui 

iciderait  avec  la  diastole  eaidiaque.  Mais  il  serait  peut-être  plus  juste 

cliquer  ce  phénomène  par  la  diminution  de  tension  dans  les  veines  jugu* 

fire?  pendant  la  diastole  enrdiaque.    Il  suflil.    en   elfet,   fie   t'oinprirni'r  ees 

ines  pour  l'aire  disparaître  le  pouls  veineux   r»îlinien  et   voir  apparaître 

*^lquefois  un  pouls  artériel  dans  In  rétine. 

Tn^8  souvent  le  pouls  veineux  est  impeiripilhlc,  o:  qui  serait  dit.  ir.iprês 
lALL,  à  ce  fait  que  les  variations  de  la  ^Ml^i*^^  inlra-oeulaire  peiidaul  la 
lUatiou  des  artères,  s'(^quilibivn(  gr.îcc  aune  eouipivssion  simultanée  des 
ine«  vortiqueuses  de  Slcnon.  On  peut,  en  elTet,  |>rovoquer.  dans  ces  Cds,  le 
>'J^  Veineux  rétinien  par  une  léy;er>;  pl■e-.^inn  di;:ilale  >-ur  Tœil  (Oicurus),  et 
{tulsarinn  est  d'aulanl  plus  manifeste  que  hi  pression  est  plus  Forte; 
fe  furte  pression  fliiïitale  provuijur  i-n  uii'-un-  ti'inps  ilr  li'çères  pulsations 
ttfmillrs  dans  la  rétine. 

1  II  pouls  artériel  nUinien  peul  être  di'i  :  1"  à  une  /lugnienluliun  de  la  ten- 
"  »Htïa-oculaire;  i"  à  une  auixnn'ntalion  ih*  la  diirérenre  entre  les  tensions 
^«-VAsculairesyslolique  et  dia^tolique,  ce  qiion  observe  dons  Vinmifpannce 
tique  avec  hypertrophie  cardiaque  (Qui.nc£k);  dans  Vi tu uffîsance  aorti- 


bSnk 


11Î    rOWSIDÉRATIOXS  RKNKRAT.ES  StTR   LA   l'ATnnLOGlt:  OCtrtAttf: 


1 


bffl 


9«e  r/uet"  stenost!^  .m  i^otilraîn',  il  ii'j^  a  ptis  dr  ponl.-s  nrlt-riol  dans  la  a-lir 
Ou  observe  Iïl  piil^uLioii  dr.^  itrlèrt^ï^  rrftiïiit'iini!s  diiiis  la  in.ilûdio  do  lta.S)*iJo 
la  chlorose,  rinsufHsuncc  Iricuspidienn**  ^Sr.MMAi.tj;  moins  frcqutMHiucuUda. 
rinsunisani.'i' iniliak  l'I  dans  t]ui'lqin's  iiiaUuik's  fi'briles  (pneMrnoriîe,  fit" 
typlimdi',  phtisi''  puhiioriiiirf),  dans  ïi-squellcs  nt-  plufnuiiii'iic  ost  prob/ib 
ment  ûù  h unt^  msuffisance  tncuspidienne,  provoquée  par  la  dilnlatiiin  H« 
ve.nirù-ulc  (Iroil.  à  laquillp  il  faul  niis>i,  d'apW's  Potain,  rot  lâcher  If  *oii(1Tiî 
curdinqui*  systnliqui^  qin*  Tnii  ohsorvi'  dniis  ces  maladies. 

Une  pulsation  très  prononcfV*  (insuffisance  nortique)  des  iirlères  r(!tÎDif?n* 
ne,s  se  rnanifesle  par  une*  auLTuieutalion  des  sîniiosilf^s  et  du  calibre  ;  de.>  pul- 
sations légères  n\iecasionripiil  t|ii*une  variation  de  la  largeur  du  refli*l  des 
artères.  L'augmentation  des  sinuosilég  est  plus  visible  aux  branches  tempo- 
rales qu'aux  branches  nasates:  la  varialioii  du  calibre  es!  surtout appréciablv 
sur  la  pnpille  fltians  Bon  pouri^ur. 

On  observe  gén*^ralf'menl,  dans  les  cas  présentant  une  pulsation  des 
arlères  rélinieiines,  une  augmentation  des  pulsation»  veineuses  qui  se  mani- 
festent au  délit  du  reh>ord  de  la  papille,  jusque  dans  la  rétine  (OsTKN-SACkEx). 
Les  cas  d'une  sla^e  veineuse  dans  Jes  ui-ganes  de  la  ItMe  présenlenl  éu;alenira| 
une  dilatation  des  veines  rétiniennes.  On  observe  celle  dilatation  dans  ladil 
tatinn  cardiaque  avec  cyanose  générale  (Knappi,  dans  la  communication  ror 
génitale  des  ventricules  droit  et  gauche  k]ui  d'après  Liebheich  pouvait  occa^] 
sionncr  une  L*yaiiose  du  fond  de  rieii,  que  d'ailleurs  d'autres  auteurs  n'ont  pttj 
consLaler),  dans  les  anomalies  congénitales  du  cœur  :  origine  anormale  rfe 
l'aorte  et  deTarLère  pulmonaire,  sténose  de  l'artère  pulmonaire,  persistaDCA^ 
du  trou  ovale,  etc. 

On  observe,  dans  les  alTections  cardiaques  occasionnant  une  anémie  dclAJ 
télé,  une  mydriase,  et  un  resserremi'nt  des  artères  rétiniennes.  Une  grandflj 
faibli'sse  des  rontraclions  cardiaques  peut  provoquer  une  cécité  bilatérale; 
rophlalmoscope.  la  papille  est  paie,  les  vaisseaux  fortement  i"^lrécis,  phéi 
mènes  désignés  par  de(îu\uFK.  sous  le  nom  d'isr/*c7;u>  delà  rétine.  Il  a  observa 
pour  la  première  fois  cette  i>chén»ie  chez  un  enfant  anémique.  Une  observa- 
tion de  KxArr,  chez  un  enfant,  a  la  suite  d'une  coqueluche,  peut  être  aua 
expliquée  par  l'action  des  toxines. 

Quelques  auteurs  ont  observé,  dans  l'insuffisance  aortîque, un  pouls  cftpil^ 
laire  se  manifestant  par  unt'  rougeur  papillaire  pendant  la  systole  et  UDI 
pâleur  papitlairc  pendant  la  diastole  (Qcinckk,  Bkckeu). 

L'amaurose  à  développement  brusque  immf'diatement  à  la  suite  de  pert 
sanguines  doit  élre  également  attribuée  à  la  faibles?o  des  contractions  a 
diaques.  Au  contraire,  l'amaurose  qui  apparaît  quelque  temps  après  la  perti 
sanguine,  est  due  évidemmiiil  à  nue  autre  rause.  Nous  avons  eu  l'occar^ion 
d'ohserver  un  malade  atteint  de  fièvre  lyphoîfde.  La  veille  de  la  mort,  april 
une  hémorragie  très  al>ondanlc,  le  malade  se  plaignait  de  ne  plus  voir  claifl 
lie  pouls  était  liliforme  et  fréquent.  Après  une  injection  d'éther.  racuiW 
visueUesc  riHablil.en  même  temps  que  le  pouls  prenait  une  force  plusgranda 

Le  traitement  de    rischémie   rétinienne    consiste  en   une   iridectomil 
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■(dcGiarc)  ou  en  une  ponction  de  la  chambre  antérieure  (Knapi<],  ayant  pour 
■kut rabaissement  de  la  tension  intra-oculaire  et  une  pe'nétralion  plus  facile 
nnsang  dans  les  veines  nHiiiinnnns;  les  cas  soifçnés  de  cette  laiton  Lçiu'rirenl 
mjkskn*\. 

I    la  rétrécissement  det$  vaisseaux  peut  cependant  aussi  exister  sans  pruvo- 

^Tdes  (roubles  visuels  (par  excnipic,  dans  !a  période  algide  dri  choléra). 

Uri'tinc  et  k'  nerf  optique  p^'uvenl,  en  rllel,  >uppori<^r  Tischeinie  jusqu'à  un 

hertain  degré,  au  delà  duquel  leurs  fonctions  cessent  tout  d'un  coup.  C'est 

nliriii  qu'on  observe  une  cérilê  bru^ique  à  la  suite  de  l'ischémie  des  ^vaisseaux 

rétinien*   Parfois,  l'amaurose  est  provoquée  par  plusii'urs  causes  à  la  fois  : 

fiiiblesse  du  ciiMir  et  action  des  toxines  par  exemple 

H  Une  auguienLalion  de  la  tension  inlra-uculairo  (hypertrophie  du  ventricule 
Bkuchc/  peut,  surtout  en  présence  d'une  dégénérescence  aïhéromateuse.  ^tre 
fiiDffsIe  pour  l'œil,  en  y  provoquant  des  hémorragies 

Cht>z  des  malades  atteints  de  vœttr  adipeux,  on  trouve  quelquefois  h  la 

pënpbérie  de  la  cornée,  des  dépôts  de  granulations  graisseuses  (Fœhstku). 

L'iispecl  clinique  rappelle  tout  à  Tait^   flans  ces  cas,  le  géroiitoxon.  Les  cas 

<)e  ilégénérescence  graisseuse  du  muscle  cardiaque  présentent  comme  quel- 

B<*6  autres  maladies,  la  méningite   par  exemple,  le  rylbme  respïratuire  de 

ihevne-Stokes  avec  les  symptAmes  oeulaires  que  nous  avon-  déjà   décrits 

ivuy.  p.  IlOi.  Les  béiiiorragies  n-tiniennes  sont  fréquentes  ;  elles  son!  dues» 

Blù  une  altération  de  lu  paroi  vasculatre,  soit  a  une  thrombose  dos  veines 

■Rinirnnrs. 

H  Lfodocardite,  les  afîections  des  valvules, l'anéTrysme  et  l'artério-sclérose, 
BaTt.'nt  occasionner  des  troubles  oculaires  par  le  fait  d'une  embolie.  En  cora- 
Bbïril  la  fréquence  des  embolies  qui  se  produisiMil  dans  les  différent-s  organes, 
^eiubolii'S  de  l'artère  ophtalmique  et  de  ses  blanches  sont  assez  rares.  L  eut- 
bûlu^troiive,  en  elFel.  une  diniculté  pour  entrer  <ftins  cette  û^t^re,  qui  naît  à 
Miïte  lirait  de  la  carotide*  interne.  Si   mi?nie  un   enibolus  y  pénMre,  il  s'en 
Tuiiaiisles  arlères  lai'i^vmale.   naso-rroiiUik\  suus-orbilaln',  jjlulot  qtie  dans 
lan'iilrale  de  la  rétine.  (ïn  n'a  pas  encore  constaté,  à ï  autopsie,  d'embolie  de 
l'fipliUlmique.  Il  ei*l  cependant  très  probnblc  queeertatns  troubles  passagers, 
«puui'sd'une  alTeclion  cardiaque,  uu,  peuL-éLre.  dequelques  maladies  bacté- 
riennes sont  dus  h  une  embolie  passagère  de  l'artêi*e  ophtalmique. 

l'oe  fois  l'embolus  dans  t'ophtatmique.  il  pénètre  ensuite,  soit  dans  les 
artères riliaires  postérieures  longues,  soit  dans  les  artères  eiliairespostérieurt^s 
cinir\o^,  soit  dans  l'artère  centrale  de  la  rétine,  D'aj)r«>s  Kna['I'.  le  premier  cas 
^rail  relativement  très  fréquent;  il  est  cependant  diHicile  de  le  démontrer 
cliaiqmmenlt  car,  h  l'inverse  de  la  centrale  do  In  rétine,  qui  est  une  artère 
t'Tinlnale  dans  le  sens  de  ConNHEiM,  ces  artères  ont,  au  routrairo,  de  nom- 
Wt-i'^.^s  anastomoses.  L'embolus  est  Irainé  probablement,  dans  certains  cas, 
H  le  courant  sangnin,  jusqu'au  point  de  l'origine  de  la  centrale  de  la  rétine 
BofCAjtionne  ainsi  des  troubles  visuels  passagers;  mais  à  cause  de  l'étroitesse 
■  cette  artère  il  ne  peut  y  pénétrer:  cette  étroitesse  nous  explique,  en  r-Oel, 
Barelé  de  l'embolie  de  cette  artère. 

H        OpuTAtiioi.onir.  —  tv.  S 
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Si  remboliis  pénfclre  dans  le  Ironc  m<^nio  de  la  central**  dn  la  rf^tino.ilea 
r«5s(ilU^  une  cécité  suMlc  que  précède  quelquefois  l'apparilion  d'obnuliil» 
lions  prissagëiTs  de  lu  vue  duer^  à  une  obstruction  partiel))'  de  la  lumières 
eetli^  ohstruclioii  ni'  devienl  eoiuplèlc  que  par  un  nvanermenl  d**  lemboliis 
(les  oliuiibilation^sorit  dws  r/U'Cineiit  ri  dt";  spasmes  voseuIaire8(WAr,KwiiASS| 
L'eiubolie  de  la  ccntnilo  de  la  nHiiie  peut  (Hn*  totale  ou  pari  if  Ile.  avee  coust-f 
vation  de  lu  fonction  de  la  maeula  ou  n'oeeupcr  qu'une  branehp  do  i*rtl 
artère;  exceptiorihellemrnt,  la  vision  centrale  Sf  perd,  tandis  que  se  rt^Ubl! 
la  vision  des  aulrt-s  paHies  <b.î  la  rétine  (IÏixl).  L'embolie  est,  exreptioniK 
leinent,  binot^nlaire  (Oi.ak  Pagi).  Dans  91  eas,  sur  129,  de  celle  alTeclioi 
r*»cueilli.s  par  Kisi.iiKri,  l'ile  tHail  due  h  une  afleetion  f^ardiaque. 

L'etnboiir'  des  ïiiièi-es  ciliaires  postérieures  est  probablement  fn*qacnle 
mais  elle  (^ehappr  tr^s  facileineiil  au  diagnostic  h  cause  du  peu  d*itnporlan 
de  Iroublrs  oculaires  qu'clîe  pin  luil  Knai'P  observa  dans  des  ras  dt*  rcll 
forme  d't*mb<die.  des  opa*.Mléh  Mam  luUres  du  grisâtres  dun?  la  porlM'  ptf 
tï^rieure  de  la  iMÎlini*  formant  une  saillie  b^g^re:  ces  opaciti^H  se  continuel 
ju-iqu'îi  la  papîîlr  b>per»'iniee,  mais  elles  ne  d<'passent  pas  >*es  1iniili'>.  0 
alléralions  ilu  ['oml  dp  l'teil  i>L  les  troubles  visuels  disparaissent  peu  ii  peu. 

Les  affections  cardiaques  peuvenl.  ehez  des  sujeis  pr**dispos^s.  occastoi 
ner  aussi  des  accts  de  ulaucome. 


AFFECTIONS   DKS  AllTKUKS 

ij'nvtèt'io-iiiCiêrose  peut  se  manifester,  dans  l'organe  visuel,  longteni 
avant  qn'elln  ne  pi-nduise  une  apoplexie  r*^rêbralo.  t)n  observe  fréquemmea 
ch<*z  des  artt^rio-ïteU^reux.  des  hémorraiiies  sous  conjonetivales  h  rechute, 
des  alltirations  des  parois  vaseulaires  du  fond  de  l'a-il  Elles  consislenl. 
point  de  vui'  anatonio-pathologique,  en  une  pprivasrulile  et  une  l'iidarl^ril 
oblitérante,  A  roplitalnioseope,  on  constate,  en  certains  endroits,  une  dini 
nution  de  la  clarté  du  reflet  des  arl6res;  la  paroi  vasculaireap]>araitconiaiciii 
ligne  blancbiitre  entourant  la  eolonne  sanjruine.  l^-s  artères  deviennent  tri 
sinueuses^  leur  colonne  saniruine  très  mince  par  endroits,  présente  adleui 
des  dilatations  sacciformes  lui  mt^me  des  nnévrysmes  ffUKHLUANN).  LepOV 
arti^riel  est  assez  fn-quent.  Hakmi.xunn  Ta  rencontr»^  10  fois  sur  44  cas:  mai* 
est  peu  prononcfV  Les  veines  nHiniennes  subissent  à  peujirès  IcsniiHnesoll 
rations  que  les  arlAres  :  rétrécissement  fnsiformc  ou  sacciforme  du  calibfl 
épaississemeut  de  la  paroi  vaseulaire,  eclasies  ullim;rcïi»s  ou  saceiforme". 

L'artêno-rclerosp.  >iirlont  quand  plie  est  eompliqriée  d'une  tij-perlrofili 
cardiaque,  peul  <*tre  la  couse  d'h(?morragirs  dans  la  rétine  et  le  corps  vilPé* 
provoquer  un  glannome  seeondaire.  Les  rélrt^cissemenls  du  calibn-  peuT<?l 
ucca^ioMne^  ta  formation  d'une  tbrombose  qui,  dans  lesartère^.  se  manifpsl 
nvcc  les  Hif^nies  symptôme'*  cliniques  queremltolie  d'*  l'artère  centrale  île 
rétine.  Il  est  m^me  probable  que  certains  cas  qui  revêtent  eel  aspnet  clinii|« 
dans  les  affections  cbroniques  des  reins,  sont  dus  ii  utie  tlirontbose  d'*  li 
i*pe  cenlrate  de  ta  rëline 


MALADIES  DES  ORdANES  DK   LA  CIHCULATIoN 


un 


Uthrumbose  de  la  veine  centrale  de  la  nitine,  chez  des  artcrio-sclêreux, 
put4*trc  pArtioUe  uu  totale.  Les  veines  du  fond  de  l'œil  sont  très  sinueuses; 
la  colonne  sanguine  dilati^i*  ou  r-n   forme  de  chnpolel.  Les  n^l^^os,  nu  con- 
(Mire.  sont  g''n*'ralenient  resserrren,  (*n  observe  des  hthnorrngitfHn^ltnicnnes 
tiïnulut's  et  nombreuses.  Les  limites  de  la  pnpillr»  sont  ofTactîfS  par  une  iniil- 
Iralion  ;  sur  lu  n'tine,  on  voit,  i;!\el  l.i.  le  lon^  difs  veines,  des  (lêpr'lSî^risiltreB 
oodua  jaune  blanchâtre.  Duii!»  la  rf'guiii  de  la  macula,  on  observe  de.spt^lils 
fiwepsd'h(*morragie.  Ces  lu^morra^ics  n^tiniennes  peuvent  m^mc  occasion- 
ner des  Acci"^  de  glaucome  '  \Va(îknm\nn,  Weinbai.m).  Les  h<*morragies  ne  man- 
qiii'rit  que  dans  les  cas  oii  la   thrombose  existe  (^^filcment  dans  b's  arti'^res 
wtiniennes  (\V'\(;knm*nm.  Hcureusciiient  In  Ihrombose  de  la  veine  centrale  de 
la  rétine  n'entraîne  jamais  In  c«*citè  bilatï''rale  ;  dans  tous  les  cas  observt^s 
jusqu'à  ce  jour,  ralFection  s'est  limiliîe  à  un  seul  œil. 

^  Les  altérations  artt^rio-selëreuses  de  la  choroïde  peuvent  tMre  funestes 
■hir  lu  vue  aprrîs  une  extraction  de  la  cataracte  par  In  lait  d'hemorraifies 
HHidanl^s  ih(hnorrHj;ie  expulsivc.  Tkhshni.  Ouant  au  glnurome,  son  ivipport 
fcec  VarU^rio-srlérose  ne  srmhl»*  prouvt»  que  pour  les  ras  on  it  est  dû  à  des 
Kémorrajfies  intra-oculaires  (glauconie-h(.Unorra;.àquer.  Michkl  admet  aussi 
i|o(»riirli*rio-scl4*rose  joue  un  certain  nMe  dans  la  palhoi::f^nie  de  la  cataracte, 
■ui»  celte  manière  de  voir  est  refiil/^e  pnr  la  plupart  des  ophtalmologistes. 
Bb  prul,  en  elVet,  à  l'examen  nnalomo-patholui^ique,  eonsULer  des  altt^ra- 
■Ms  art^riOHSciéreuses  très  étendues  du  tractas  uvéni  sans  qu'il  y  ait  cata- 
Ket«. 

■  L'flrt^no-sclf^rose  peut  aussi  produire  une  atrophie  tipUque.  L'artère 
BjibtAtmtque  h  paroi  épaissie  contenant  des  dépôts  calcaires,  exerce  en  effet 
■rle^  libres  optiques,  en  dedans  du  eanal  (tptiqiie,  une  compression  dont  les 
Bln»éi[i)encea  s(»nt  appréciables,  ù  l'autopsie,  pur  un  i^illon  profond  dans  le 
wf  optique.  l)'api*ès  REiiNHinMEH,  cette  compression  des  libres  optiques 
Brait  In  cause  d'un  eertuin  nombre  de  cas  d'atrophie  optique  h  marcïie  lente. 
Ions  avon-i  observe,  dans  un  de  ces  ra.s,  un  agrandissement  eonsidtM'alile 
Blpunclum  cœcum,  dont  la  palhog*înie  est  encore  à  i?ludier. 

■  L'arlêrio-scl^rose  des  artères  cért»brales  peut  provoquer  drs  Iroubles  ocu- 
■irespar  une  Itîsiou  en  foyer  due  à  une  apoplexie,  h  une  (hroudioso  et  h  un 
WTrysnie. 

■  U^  anevryames  peuvent  occasionner  des  iroubles  oculaires  :  1°  par  une 
■liOD  locale  ;  â*  par  une  embolie  de  Tarière  centrale  de  la  rtUine. 

I  U*»  anévrysmes  de  la  carotide  primitive,  du  tronc  commun  el  de  la  crosse 
BJ'aorle  déterminent  un  rayosis  du  cùté  de  la  li^sion  due  à  la  compression 
B  j^nd  sympathique  ccrvicaL  compression  prouvée  par  plusieurs  autop- 
*****  Le  tnyosis  est  probalilement  pr(^c<?d*5  d'une  uiydriase.  qui  a  sans  doule 
^hopp*^  à  Taltention.  parce  qu'au  début  le  diagnostic  de  ces  anévrysmes 
Bv  de  sérieuses  diffîmltés.  Li*  reflux  d'une  partie  du  sang  pendant  la  diastole 

■  c'i'tjr,  dans  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  l'aorte  ascendante 
Hiiianifente.  au  fond  de  Ta'il  du  côté  gauche,  par  un  pouls  artériel  i1U:[:kku); 
Btc  paiftation  est  cependant  moins  arcasée  que  dans  l'insufTisance  uortique. 
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Les  troubles  pupillaîres  et  ranévrysme  peuvent  cependant  également  éli 
dus  au  môme  processus  (syphilis,  Dabixski). 

On  observe  quelquefois,  h  la  suite  de  la  ligature  d'une  carotide  primiti\ 
ou  interne,  une  puralysie  du  6"  nt^rf  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  dispa 
aprfts  un  rr.H;jin  temps;  il  n'y  a  pns  dr  troulj|i*s  de  circulalion  du  fond 
rœil.  !e  roiiranl  sanguin  élnnl  rétabli  pur  les  artères  communicant<'s  ce 
braies.  Les  alï'eotions  oculaires  ^M'avt'S,îob^ervdes  à  la  suite  de  celte  ligatu 
ne  sont  din^s  qu'au  iniiiique  d^intisepsie.  (In  a  constat**,  en  efTel»  une  thro 
bose  de  la  ciuolidequi  peul  niOme  s'étendre  jusqu'h  l'i^nierirence  de  l'oph 
inique  et  se  manifi-sler  avec  les  Byrapltliracs  eliniques  d'une  embolie  de  1 
tère  centrale  i\r  \:i  n-line  (Uuthopf).  I.a  H'^atiir*^  des  deux  oarotides  inlen 
est  suivie  d'une  hypetûiuie  veineuse  du  fond  do  l'œil  (Michel;. 


AFFECTIONS  OU  SYSTEME  VEINEUX 

Nous  avons  déjà  parlé  des  manifestations,  sur  l'organe  visuel,  des  sta 
Teineuses  ducs  aux  alTeetions  pulmonaires,  cardiaques  et  à  la  pléthore  ab 
mînale. 

Les  entraves  de  la  cîrcuialion  dans  (a  veine  cave  supérieure  occasionna 
une  dilatation  et  une  pulsation  plus  forte  des  veines  rétiniennes  et  une  1^ 
perémie  irienne  se  manifestant  par  un  resserrement  pupillaire. 

line  stase  veiurusL',  due  a  une  cause  m>?cnuique  :  position  penchée  do 
tête  pendant  la  cluili'ur  de  ielé  chez  les  jardiniers  ou  les  ajjfriculteurs.  vè 
inents  très  scrrtîs  i faux-cols  étroits),  tumeurs  ou  cicatrices  du  c 
goitre,  etc.,  pfMit.  chez  des  snji»ts  prédisposés,  occasionner  des  héraorrag 
intra-oeulaires  (Kukrateu),  un  glaucome  (KERstniBAVMRn)  ou  retarder  la  gué 
son  d'alfections  oculaires  :  conjonctivite,  iritis,  etc. 

Une  ihromhoi^e  des  veines  les  plus  diverses  peut  provoquer  une  ombo, 
de  l'artère  centrale  de  la  rétine.  On  l'a  surtout  obiservée  dans  la  throm 
des  VL'ines  utérines  et  dans  la  phlegmalia  alba  dolcns. 

Nous  avons  déjà  Irailc  tli's  troubles  oculnires  dus  h  la  thrombose  du  sin 
caverneux  (voy  p.  31). 
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CHAPITUE  IX 
ALTÉRATIONS  QUALITATIVES  OU  QUANTITATIVES  DU   SANG 


I  "o  observe,  dans  la  chlorose  et  Vanémie,  un  certain  nombre  de  synip- 
Iftmesoculairt^s  :  fatigue  rapide  à  la  lecUiri',  phùlophohie,  inyodesripsie,  qud- 
fcçfoii  htîmi5rnlopie,  diminution  de  l'amplitude  de  raccommodation,  accès 
■nslos  de  migraines  ophlnluïiques  ;  les  mnlades  voient  noir  ou  jaune  avant 
■Suirîîsde  perle  de  eonnniî^sjuiri'. 

■  On  constate  fre'quemment,  dans  ces  deux  an'cctions,  une  It^gère  conjoiicli- 
Rlc,  une  blëpbaradénite  el,  quelquefois  un  œdème  qoii,  surtout  dans  ïa  tnali- 
Ife. est  trt»s  accentin^  A  rnpiitnirnoscope,  lu  eolonive  saugniiu^  des  artères 
Klioiennes,  est  pille  ou  d'une  transparence  plus  fj;randi'  (eas  graves,  Fiukdiu- 
pi*<i>)  qu'à  rétal  normal,  le  calibie  des  veines  est  â  ou  3  fois  plus  grand  que 
lelai  lies  artères,  la  papille  optique  d'une  coloration  rosAtre  ;  cette  hyperémie 
Pt  probablement  due  aux  elïorts  de  rarcomuiodation. 

"  Trvs  souvent,  chez  les  chiorutiques,  (^0  fois  sur  oti^  (Scusiall)  el  chez  les 
WéiHJques.  on  constate  un  pouls  artériel  dans  le  fond  de  l'œil;  ce  symptôme 
Bu  n'est  pas,  en  général,  très  accentué  ot  ne  dépasse  les  rebords  de  la  papille 
beduns  les  cas  graves,  dans  les  cas  légers,  au  contraire,  ne  se  raunilesle 
Be  par  un  léger  élargissement  du  reflet.  D'ailleurs,  le  pouls  artériel  est 
ni  à  des  variations  passajières  :  lanlôl  il  rst  très  fort,  tantôt  il  disparait 
pdiint  quelque  temps  La  position  du  malade,  assis  ou  debout,  n'est  pas 
pnA  influer  sur  ces  raodiileatîons.  Une  compression  de  la  carotide  primitive 
^«ninue  l'iotensité  du  pouls  rélinieii.  tandis  (|u'uiie  couipressiou  de  la  veine 
Jugulaire  n'a  aucune  action  sur  Uii  (Sciimall). 

■  lïn  a  observé,  dans  plusieurs  cas  de  chlorose  ou  d'anémie,  une  névrite 
fctique  ou  une  stase  papillaire.  Dans  certains  cas  celte  stase  est  probalileinent 
Bteiiunê  bémorragio  dans  l'espace  iiiLervaginal  duncrfoplique.  Cette  expli- 
■tion  est  cependant  inadmissible  pour  une  observation  de  Littkn  el  IIibsch- 
fcc  concernant  une  jeune  lille  Jtgé<'  <lo  quinze  ans  alleinle  subitement,  au 
Pture d'une  anémie,  d'une  amaurose  i>ilatéra!e  avec  stase  papillaire.  Un  traite- 
•cot  tonique  amenale  rétablissement  de  la  vue  etladisparilion  des  altérations 
Bi  fond  de  rœil.  Au  bout  de  cinq  semaines  il  ne  resta  qu'un  scolouie  central 
Riléral,  dont  le  diamètre  diminua  progressivement.  Les  pupilles,  immobiles 

V  (l^but,  rt^agissaienL  de  nouveau  â  la  lumière.  Ï^cuuidt-Kjmi'leu  observa  un 
B» d'anémie  présentant  un  large  scolome  central  avec  décoloration  de  la  par- 

V  t'.'iDporale  de  la  papille,  et  un  cas  où  une  atrophie  optique  se  développa. 
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Dans  la  chlorose  et  t'anémie  on  constate  parfois  dans  la  rétine  de  pet 
h{?ftiorragics  et  des  plaques  rappelant  celles  de  la  rtftinile  brightique 
guérissent  sans  entraîner  de  Iroubk-s  visuels.  Dans  d('s  cas  gravrs  cependi 
la  vue  peut  Hvo.  inenac^^e  pur  une  thrombose  de  la  veine  ceulmle  i Dallai 
ou  par  des  hémorragies  rcftiniennes,  qui,  selon  Ui.iuch,  sont  toujours  pn 
décs  de  symptômes  g«?n^raux  (maux  dt*  tête.  |jourdottnemontsd*oreiUe,  6U. 
dissements,  etc.).  Le  snng  exlravnsê  provii-nt  toujours  des  veines,  considi 
hlemenl  dilal<k>.  Parfois  les  anémiques  alleinls  d'hémorragies  iutra-ocula 
sont  égalenipnl  ullrints  dVpislaxis.  Un  l'observe  surtout  chez  des  hom; 
k  l'époque  dr  la  puberté  l.es  ht^njorragies  inlra-oculaires  peuvent  mi 
remplacer  r<5pisiaxis  <Panas). 

Quelquefois,  existe,  chez  les  rhlorotiques  elchezlesan^^mique»,  une  le) 
iritis  séreuse,  accompagnée  rj  une  dcso^nwUitr,  de  Irouble^dans  le  corps  v 
et  d'une  légère  hyperéniie  pnpillaire. 

On  a  émis  plusiieuis  théoiies  pour  intorpréter  le  phénomène  du  pi 
artf^riel  rétinien  ehcz  ks  ehloroliques  et  chez  les  anémiques.  Haeiilman?*  ! 
pliqu*^  par  h*  diiuimition  du  poids  spérifique  des  érythrocystes,  plus  pel 
et  moin^  uonibrruses  (Fiukihuchmim  i-e  qui  permettrait  au  cœur  de  pou 
plus  loin  la  colonne  sanguine;  Zl'Mpkt  admet  qu'il  serait  dû  h  la  diminu 
des  matières  solides  du  sang,  soit  des  glohuirs  rouges  (chlorose),  soit 
sérum  (hydréniiei.  11  faut  cependant  rejelerces  deux  théories,  on  eoutra 
tion  avec  les  expériences  de  ScuKLAiiKwsKy  prouvant  quo  les  globules  rou| 
h  causi'  de  leur  poids  sjiécifique  plus  grand,  sont  charriés  aviT  une  j 
grande  vitesse  qu»-  les  h-urocythes  et  le  si'i'uni:  la  iliiinnulion  du  poids  i 
cilique  des  érylhrocythes  ne  pourrait  que  diiuiniier  le  pouls  artériel.  ( 
ce  qui  arrive,  en  elTet,  il.'uiï^  lu  radiale,  par  exemple;  ce  pouls  artériel  il 
pas  plus  fort  chez  les  ehluroliques,  eomni*'  il  le  fnudr'ail  admettre,  si  VeiJ 
ration  de  Haemluann  et  de  Zlmpft  était  exacte.  Le  pouls  artériel  rétiniett 
dO  à  une  atonie  des  artères  que  Thoma  attribue  à  Taltération  de  la  comp 
lion  du  siing.  Olte  manière  de  voir  csl  en  parfait  accord  avec  la  théorij 
GnAwiTZ  qui  considère  la  chlorose  comme  une  névrose  générale  avec  Iroul 
des  vaso-moteurs  cl  de  la  circulation  hérno-lymjdiatique  occasionnant 
augmentaliMO  du  plasma;  la  chlorose  serait  plutôt  due  à  un  trouble  (^ 
fonction  lymphatique  qu'a  une  perturbation  tle  la  formation  du  san 

l^s  héiiifirnigies,  altérations  du  nerf  optique,  jdaques  rétinien 
l'anémie  soni,  d'apn^s  non?,  causées  par  l'aelion  toxique  des  produit! 
l'échange,  insufli.-^ammcnt  éliminée.  Nous  avons  déjà,  en  1893,  expliqua 
cette  faron,  le  scotome  central  survenant  dans  l'anémie.  On  peut  aussi  admi 
celle  explication  pour  les  mêmes  altérations  dan»  la  chlorose  qui,  d'^ 
CiiATi.N,  Krii:NM£  et  DKMAMit;,  serait  due  ii  une  auto-intoxication  conséculî 
rinsufRs.'ince  ovarienne  (la  sécrétion  interne  de  l'ovaire  servirait,  à  ï 
normal,  h  éliminer  l'excès  des  toxines  organiques  formées  en  grande  4|| 
iité  dans  l'organisme  féminin).  La  Ihcorie  de  Grawitz  n'est  nuUemen] 
contradiction  avec  cette  théorie 

Dans  Vanémie  pernkieicse,  l'œil  est  fréquemment  atteint  d'hë 
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[U(!  Tco  observe  auî»&i  (Jaii.s  d'aulrus  orguncs.  Les  hémorragies  rétiniennes 
LrecdilatAtioQ  veineuse  et  pouls  artérieOsonl  les  plus  fréquentes  et  n'enlrai- 
ffll  pus.  «i'iiilkurs.  une  allt^raïion  do  la  vue  (Biekmkr).  Très  souvent  ci'^ 
Eunl^■aglo^  prOsenlenl.  au  cenlre.  uiu?  plaquir  hlunchalre,  quelques-um-s 
ces  plaques  ressemblant  à  celle  delà  r«Hinîtebrighliquc(Ut'>NcicK);  la  papille 
V*!  ijot'lqutfois  Jêcolorr'i',  la  rétine,  dans  san  pourtour.  It'gtMemenl  IroubKv 
.v\WjE?it  il  (ibservê,  dan;»  un  ca^  t.l"h<'inur'ra^'it'  rétinienne,  li?  liévoloppeiucrit 
fut)  décollement  rétinien  bilalénil. 

On  conï^lalc,  h  Texamen  analonio-palhologique,  que  les  hémorragies  réti- 
niLiiries  se  produisent  ^urtoul  dans  le  pourtour  des  vaisseaux  {Natanson}, 
autour  de.  la  macula  ou  de  la  papille  (Tschkmklesow);  on  les  observeaussi  dans 
If  n'iiord  cornéo-scléral  et  dan;;  la  chambre  antérieure  (SAur.KNT).  La  r^^line 
(rut  présenter  un  léiçerfedèine  iNataxson)  ou  des  altérations  infiammntoires. 
nm'  hypertrophie    variqueuse   des    tlbres    nerveuses,    des   amas    colloïdes 

H  On  a  iu)DstBlé  que,  dans  un  eerUin  noiobie  di'  eus.  l'aniMiiir  |)ernirieuse 
Wil  (hii- à  la  présence  rl'nn  boiriocrphalus  Kilus  iNatanî-ox.  TsonE>it:iJ,sfi\vj,  à 
■liik)iu>tonu'  duudénal  (Iîhiksi.\i;ku,  LuciiTk..\ïîKn.N);  les  alt^^rations  du  tond 
■tt'a'il  Mint  attribuées  par  Ni:el,  KisiUiKu  et  Nirofa  au  banlérium  leruiff  f  Juku- 
K.\»K>)  lui  au  Irirhoréphnlns  dispar  (MoosHiitr.iiKii).  Les  lésions  sont  ptoba- 
■l'uirut  dues  à  îles  sub>laaci's  bix.iques  séeréli^cs  par  ei*s  parasites. 
I  A  la  suiU  (le  perles  sanguines,  on  a  observé  des  troubles  oculaires  :  am- 
Kvnpif  ou  aiiiaurosp.  D'après  FiiiE>ei's  troubles  oculaii'es  se  produisent,  le 
WU!^  t»ouvenl,  apri;s  de.s  hémorragies  du  tube  (ligesUf,  surlout  des  gasirorra- 
■es;  viennent  ensuite,  par  ordre  rie  fréquence,  les  inétrorragies,  les  hémop- 
Kif'S.  les  hémorragies  des  voies  urinaires  que  Ton  observ»*  même  a[très  les 
■fauorragies  des  parties  éloignées,  du  dos  du  pieil  fltecwj,  ]»ar  exeinjde. 

■  Il  est  tri>s  rare  que  Tamaurose  apparaisse  aussitôt  apr^s  rhémorr.ip;ie 
Hque  le  malade  st*  réveille  aveugle  .iprès  une  syncnpe  que  la  perle  sanguine 
■hit  oecasionniM»,  Le  pins  souveul.  l'anViUon  ne  l'ait  son  a]>[iaritiun  que  de 
■Dis  A  SIX  jours,  et,  dans  quelques  cas  peu  nombreux,  de  quinze  à  dix  bu  il  jours 
■pri's  l'accident  primilil*.  D'ordinnin'  lamaurose  se  manifeste  -^'.ibitement  ; 
Bkf&t  pitfcédée  quelquefois  d'une  obnulMlatiuEi  parlielle  ou  d'un  rétrécisse- 
■f!t)ldu  champ  visuel.  (Juand  raniaurnse  ceste  incompIcLe,  on  peut  consta- 
■rdes  lacunes  très  consitb'rables  dans  le  champ  visuel,  lacunes  situées  sur- 
WUttlans  les  parties  périphériques,  (^n  voit  quehpiefois  un  scotome  s*étendre 

■  plus  en  plus  et  atteindre  le  champ  visuel  entier;  dans  quel([ues  cas,  une 
■^s|Hitite  partie  du  la  périphérie  de  la  rétine  seule  reste  indemne. 

I  D'Après  Fkiks,  sur  100  cas  d'amaurosc  consécutive  h  des  hémorragies, 
■Ttïclion  s'est  terminée oO  fois  par  une  atrophie  complète  des  nerfs  opiiques, 
■I  fois  par  la  guérison  complète  et  3U  fois  par  une  amélioration.  On  peut  sur- 
But  espérer  une  amélioration  dans  les  cas  d'nmhlyopie  avec  conservation 
■irlielle  du  champ  visuel.  Un  voit,  exceplionnellemenl,  après  une  araaurose 
■ud^duréede  huit  jours,  l'acuité  visuelle  se  rétablir  à  1/8  ttlousTUAxxtoùà  1/10 
■a»  observé  par  nous;. 
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Les  pupilles  sont  gt-^néraïement  larges  cl  iIll!Uobil^>^  pendant  Tamaurt^  ast 
(sauf  flans  ïïn  cas  de  Samhls(Hin)  :  à  l'ùplhfilmoscopf  :  niivrito  optique  ou  névr^o- 
rétinite,  quelquefois  des  plaques  blani-htitres  dans  la  rétine,  artères  filiforme  4. 
pouls  artériel  raril(*innnl  piovoqutï  par  une  oompivssron  di]<ilaïe,  veiim  ^f 
dilatées  et  torlueust'S;  la  papille  devient  légèrement  opaque,  blanc  icrisjiln 
ou  pdle,  dans  les  cas  moins  graves. 

Des  perles  sanguines   moins  sérieuses  peuvent  oerasionner  une  faible: 
du  muscle  de  raccommodalion  et  une  fatigue  rétinienne  h  la  lecture,  sa  11 
autres  troubles  visuels. 

L'examen  anatomo  patholosçique  d'un  eas  d'ainaurose  par  perle  sanguin* 
pratiqué  par  /ikuleu  a  montré  une  dégénérescence  graisseuse  dos  libres 
optiques  très  arcentuée,  surtout  en  dedans  de  la  lame  criblée  et  en  dedans  du 
trou  optique;  ZiEi.i,Kit  explique  cette  dégénércscenre  par  Tischémie. 

La  palhogénie  des   troubles  oculaires,  survenant  à  la    suite  des   perles 
sanguines,  nous  senible  indiquer  des  processus  trèsdivors.  Les  cas  d'amaurose 
subite  survenus  inîminlialemml   apr^s  Thémorragie  sont  probablement  da& 
à  un  a•d^me  passagiT  du  rentre  cdrticaî  de  la  vision    Dans  les  cas  d'auiaurose 
tardive,  il  s'agit  d'un  processus  innaniiuaîoire  rélro-biilliaire  (dk  ohaski;)  qu'on 
peut  expliquer  par  une  auto-intoxication,  duc  à  une  accumulation  des  prO' 
duits  de  l'érhanue.  OUo  explication  est  conliruiéc  par  les  cas  de  scotome  cen- 
tral (ScHMniT-ltiMi'r.Eit)  ou  para-central.  Il  faut  adnicltre  pour  certains  cas  une 
origine  toxi-infectieuse  (uk  Lapehson.ne)    Le  niyosis  que  KL'sswArL  et  Te-Vnk»] 
ont  observé  à  la  suite  de  pertes  sanguines  lentes  et  répétées,  pratiquées  sur] 
des  animaux.  s'ex])li(iue  égalcTncnl  pai*  une  ricliou  toxique  sur  les  vaso-cons- 
tricteurs iriens.  Les  hémorragies  foudroyantes,  au  contraire,  provoqueni 
toujours  unemyiiriase.  Ues  Iroubles  oculaires  tardifs  peuvent  aussi  ôlre  causé! 
par  une  lésion  du    centre  corlical    de   la  vision  duc  h  un  ipdème  cérëbn 
(BvtrvKUKTf  ou  à  une  thrombose  tQjKVAULJciUiAU). 

A  rophtalmoscope^  on  constate^  dans  la  leucémie,  l'altéralion  du  sang  de  If 
rétine,  rouge  clair  dans  les  urt^res  et  rosdtre  dans  les  veines;  on  trouve  h 
iMÔnu*  coloration  claire  jusqiie  dans  les  vaisseaux  choroïdiens.  Les  artèi'ei 
présentent  fréquemment  une  périvasculite;  les  veines  sont  dilatées  et  sinueuses 
Dans  certains  cas,  ou  observe  une  rétinite  leucémique  (LiKniuiicH,  1862)  carac 
lériâéc  par  un  voile  grisiltre,  iiirnee  et  rayé,  dû  à   une  opaeilé  de  la  coucIh 
superlicielle  de  la  rétine;  de  nombreux  foyers  hémorragiques,  situés  su] 
tout  au  pourtour  des  gros  vaisseaux  ;  d'abondantes  taches  d'un  blanc  jaunâtre 
et  cerclées  d'un  rebord  sanguin,  dans  la  région  de  la  macula  et  à  la  périphérie.] 
O's  taches  se  résorbent  de  temps  à  autre  sans  laisser  de  traces.  Elles  sont  duel 
à  des  hémorragies  dans  la  couche  des  fibres  optiques;  ces  hémorragies  pro-- 
voquent  des  troubles  visuels,  surtout  quand  elles  sont  situées  dans  la  macula  : 
quelquefois  elles  sont  très  nombreuses,  occasionnant  des  ïlocons  dans  le  corps 
vitré,  ou  un  glaucome  (Saemisch;  avec  perte  de  la  vision.  On  a  observé,  dans. 
certains  cas,  des  ecchymoses  conjonctivales  et  labyrinlhiques  (Kt.wLVSONL      1 

L'examen   anatomo-pathologique   a   prouvé  que  les   taches   blanch^Urea 
étaient  dues  h  une  dégénérescence  variqueuse  (ItKcKLiNosHAt'sHV)  ou  grai»J 
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KQse (PEfiRt5)  des  Ûbres  nerveuses;  on  a  constaté  en  ouLre  des  extravasations 
'lIjuEitt  aoe  eclasie  des  vaiss^^aux  (Deltschua.sx),  une  h^'pertrophie  du  tissu 
[deaoïïWMomcnt  (Okllkhi  ot  une  llirombostî  d'unr  veinr  rL'lini<*une,  avec  épan- 
nClirnieots  sariiçuins  dans  l'espace  inl''rviiginal  du  nerf  oiiLiquc. 

L'insellû  choroïde  ppuvent  pn^senter  des  tumeurs  leucémiques;  celles  de 
l'iris  occasionnant  uni;   iritis  {ilaslique   [intis  leupeniiqui',  Mu:iit:i.,  IIuknër) 
;uvcnt  se  montrer  avant  la  tumefaclion  de  la  rate  ut  des  glandes  lyinpha- 

|UPS. 

Le  tisso  rdtrobulbaire  peut  être  le  siège  de  tumeurs  Iciicf^niiques  d'un  shuI 

tieà deux  côtés  ^(I\VET).  Ces  tumeurs,  quelquefois  mulliples.  enveloppent 

paupières  et  Tespaee   iulerva;;inal  du  nerf  opliquii  (KKhsciiH.viMKUj;   on 

iaobservéesgï^nêralementdansles  paupières  et  dans le&glandes  lacrymales. 

Les  i;landcs  lymphati<|ues   tumdtlt^es  du  cou  peuvent  romprimei-  le  grand 

?yfu|»alhique  cervical  et  occasionner  une  mydriase. 
Ly  psenduteucctnie  peut  occasionner  les  tumeurs  orbilaires,  quelque- 
ig*'ymçtnque6(<JAVKT),  qui  guérissent  après  1  V'mploi  interne  de  l'arsenic.  Ces 
iieurs  peuvent  aussi  exister  dans  les  p.ui[ucres,  dans  l<^  tissu  sous-co[ijonc- 
[ral  présenlanl  Taspecl  clinique  d'un  chalazion  cl,  de  là,  euvnhir  Torbite 
iLl;  enfin  dans  la  conjonctive  (Axenkelu),  sous  l'aspect  clinique  d'un  Ira- 
ïDjeavcc  des  folliculrs  alteifjiiant  la  grosseur  d'un  hruicut  i(î<M,n?jKHî:ai. 
Dans-la  pohjadénile,  on   observe,  dans  l'iris  et  la  choroïde,   de   petites 

tumeurs  présentant  les  symptt'uues  cliniques  dune  cboroïdite  disséminée; 

dafti*  It*  nerf  optique,  ces  tumeurs  occasionnent  une  n4?vrile  ou  une  nevro- 

n'Uniie  (Klkmostkin).  Dans  le  cerveau,  elles  provoquent  h'S  mihues  symptômes 

qu<;  les  tumeurs.  Les  bains  sales  et  iodurës,  et  l'arsenic  soiiL  d'une  action 
favorable. 
\ji  1  atarrhe  prîntanier  s'observe  quelquefois,  d*aprè8  Schleich,  chez  des 

nialftiJt.'s  présentant  un  gonllement  de  toutes  les  glandes  lymphatiques  et  une 

lUi'iUL'n talion  très  acci'nLucîe  des  globules  blancs. 
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niAPlTRK  X 
DIÂTHËSES  HÉMORRAGIQUES 


Dans  VhémuphUie,  on  cunstalt*  des  ht^morragies  très  abondantes 
sulU'  de  Irnuinalisitiï's  insij;utlianis,  .sraritlrnlion^  de  |a  conjondive  par  excnij 
1^111.  (Jans  un  ras  do  J'hikstiilkv  Smith  ïurmU  suivies  de  morl.  Les  hémorrnj 
oibitairos  (I'axas»  qui'lqudois  ivcidivanlfS  [Valluiî)  ont  une  certaine  iiu] 
tant^c  niiMiro-Mgale;  elles  |>euvunt  mAnie  provoquer  une  exophtalmie  ooi 
dér.-ible  avei:  suppuration  de  la  r<»rni^r  i  WiihKni.  U\\  ohservi*  aussi  de>  héw 
rugic's  dans  la  i:liaiid*re  îuili'i'iriiri-  ^\r  l'a'il  cl  datits  It»  r-orps  vilré  ;i^ 
f^lauromiî  sorondaire  et  pi^rti*  de  ht  vision  fWAiiH.xsivNNJ 

La  maUiditi  dr  Wt'Hh*if  predisposi-  aux  liêmorragies  ruUiné^s.  uiuipifi 
t'L  séreuse)^,  niais  tmllcnïcnl  aux  litMuurrajrirs  dans  le  système  nerveux   0| 
ncpendant  observe,   dans  quelques  eas,  des  hémorragies   rétiniennes  (I 
KKNzu:,  il<MHt.vuTi,   rnlouranl  parfois  une  plaque  hlaiirhatre.  nuclqucfoi- 
lariueg  conhennrnt  du  s.int;.  .Nia  ri.oiui'i'  a  ob>ervt*  un  cas  de  névrih'  opli(| 

Li'  ptirpnva  rhtanntiawal  peut  oecnsionner ,  dans  la  rétine,  la  rlion 
<!t  la  sclérotique  âi^^  hémorragies  occasionnant  tine  forle  diminution 
Tacuilc  visuelle  (Ki'ut. 

r»n  observe,  dans  If  srttfhut,  des  liéiTi(irraa;ie5  dans  la  conjonctive  lar^ 
et  bulbaire,  danslarélînc  (occasionuanlrarenienl  des  troubles  visuels),  liéii 
ragies  marquées  surtout  dans  le   ptuirtour  des  veines.  Ouelquefois,   il 
aussi,  dans  la  rétine,  des  pln<i«r>  blanrhfilres  (I»i:N[iii  avec  «vdènie  papillal 
Des  cas  graves  peuvent  élru  Joujpllqués d'une  héniéralopie  oude  xérosis 
jonetival,  d'un  abcès  nirnéen  ijui  peut  se  terminer  par  une  panuphtab 

Dans  le  scorltut  infantile  i  mfiiaiiî^de  UnrlowKquv  quelques  auteurs  coi 
dèrenl  comme  une  form<  anormale  du  lacliilisme  (Li-:  tiKNuuKj  ou  une  c< 
plication  hémorragique    de   nu^me  nature   que   le   rnchitisme  c*CBt-&- 
d'origine  toxi-infi'clii'use  gaslrn-iolestinale  [Aisskt).  les  hémorragies  s( 
périostales  peuvent  aussi  se  rb-vclopper  dans  rorbite,  généralement  dam 
paroi  supérieure.  HrusquenuMitpnrait  d*nn  côté,  quciquorois  des  deux,  sii 
tanémentou  successivement,  une  exojdiialnii**  avec  déviation  en  bas  du  gl 
ûculaîi'i*.  11  ne  larde  pas  à  se  produirr  un  <';p;iississeutHnl  avec  eeehymoso 
paupière  supérieure;  Ln'*s  rarement,  la  conjonctive  présente  une  ccchyi 
plus  ou  moins  étendue  (Moizaud), 

t^lbLUMWlAlMIll-: 

Arft:*liT.  Maludio  ilc  BjuIow.  .S<;<r.  Mcd.  '/e.v  Iliipiftiu.i,  18t»8,  i  dfn.,  Puiin.  il»  Coiiyré 
Oj/Hêc.  d'Vbut.  ci  de  l'eUxatrie.  li»02. 
Rue.  l  nion  Mei/.,  iM7o.  u*  48. 


CHVPlTHi:  XI 

MALADIES  DUES   AUX  ALTÉRATIONS  DES  GLANDES 
A  SÉCRÉTION  INTERNE 


Le  rôle  iinporUiDl   tic  la  Mîcr<îtion  inl<'rne  de  U  glnndo  thyroïde  dans 
Wf'fioomie  est  aujourd'hui  tHabli  par  l'expi-rience  clinique  et  les  recherchfs 
[périmi-nlaies;  it  est  probable  que  cnlle  s*5ci'êiion  sert  h  neutraliser  certains 

)duil<  loiiqucs  de  l'»H'hang»^  (Ewauij. 

.\ous  avons  déjh  expo&é  qu'une  sécrétion  exagérée  ou  anormale  de  cetta 
lanilt'ouune  hypcrlIiyroïdisati*in  nn^dicamenleuse  peuvent  occasionner  les 

iiptômc*  d'un  jij^oitre  exopfiUilnûque 
Cdc  hypertrophie  ou  destuniours  de  la  glande  thyroïde  peuvent  également 
(rovoqunr  un  trouble  cirrtilatnire  dîinsla  veine  juf»ulain'.  orriisionnnnt,  l'hez 
'UJrls  prédispusés.  un  glaueomc  (KKHsniH.vtîsiEH)  ou  une  compression  du 
ind  sympathique  cervical  avec  symptOine»  oculo-pupillaires  du  côté  cor- 
^[inndnnt- 

liie  diminution  de  la  sécrétion  thyroïdienne  (atrophie,  extirpation  par- 
îllelprovoqueunecacliexiestrumiprive;  parmi oessymplt'Jnies,  lemyxa*d«Mne 
fiii'xie  pachydcrniiciuo,  riiiAïK.oT)  est  très  pronoiu'é  dans  In  face  et   aux 

ipiêres,  goonées  par  rinlillralion  de  uiucine;  b-s  feule;?  palpébrales  sont 
Irécies. 

On  a  attribué  h  cette   cachexie  d'autres  altérnlions  :  dév^Mopprnicnt   rie 

iracle  (Lanorshkuiv.  Gall.vn),  uedè-me  rétinien,  atn)[ihic  optiqut'  avei*  rêlrô- 

<™ent  du  champ  visuel  (NVadsohthi.  (In   pourrait  citer  en   faveur  de  la 

léorip  toxique  une  observation  de  Uktki:  d'un  scototue  central  jcuéri  par  un 

iilonienltiiyrordii.'n,  l)  autre  pat'l.  une  by[itr(hyroïdi?ati(jn(inLuxi("ition  par 

tinn  (iose  exaiçérée  d'extrait  thyroïdien  i  peni  (■^aîenient  jirovoqucr  unii  aITtic- 

)u  toxique  (névrite,  (jh'peï  lilsi  du  nerf  optique. 

Une  hypertrophie  de  Vhypophyse  cérébrale  occasionne  le  gigantisme  ou 
HTom(^';ralie  ànaladii'  i\v  P    M  mmi:)  se  innnifeîilani  dans  Toriijane  visuel  par 

syiuplùmcs  tiiver.s  qui  sont  dus-:  i^à  un  trouble  dans  la  nutrition,  épiiissis- 

lentdes sourcils  et  des  paupières;  î"  h  la  compri^ssion  du  ehîasma  provo- 
pmnt  une  héinianopftie  biteniporale,  quelquefois  une  p;i[ùlle  élran^îlée;  dans 
U  plupart  des  ras^  une  atrophie  optique  d*\siendnnti'  et  une  paralysie  des  ui-rfs 
ileurs  de  Tosil  (voy.  p.  29;.  Quelquefois  existent  une  exophlahuie  (Pi.nel, 
ni>u?r«(Ei:vK),  des  symptômes  hystériques  (rétrécissement  du  champ  visuel 
IRAI/,  uu  le  signe  dWrgyll  Uobrrtson  (Pinki..  Maisonnelvk). 

Nous  bavons,  par  les  travaux  de  P.  Mahik,  que  le  corps  pïtuitaii'e  a  une 
SlJon  sur  la  croissance  des  extrémités;  le  gigantisme  et  l'acromégalie  sont  les 
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manifestations  d'uxm  seule  et  m^me  niatadie  (BmssAun  et  Meige)  il  d 
périodes  de  l'évolution;  lu  première,  au  temps  de  la  croissance,  la  ticuxièi 
lorsque  le  fieveloppriticnl  dr  In  hiilli:  eu  lirin(eur  est  dt^jà  un  fait  aeoonipH 
n'est  pas  rare  d'observer,  eu  tuthiie  temps,  la  reviviscence  du  thymui 
semble  que  les  trois  glandes  vtisculaires  sanguines  thymus,  corps  thy 
et  glande  pituîlrtir*»  ^f  pr(>leiil  h  une  aclivit*?  synerjîique  cornpfn*-al 
(JoFKROY).  Aiïiîîi  THruon-  a  observtf,  chez  une  nnine  avec  curps  ihyrofde  a 
phié,  une  hypertrophie  pituitnire  avec  héniianopic  temporale.  D'ailleurs* 
expériences  failes  sur  4les  finiuuiux  par  IÏipitmkîstkh  et  UAi;<jwiTsi:n  ont  pro 
le  développeiiieut  d'une  liyperlnqjliie  du  corps  jïilujlaire  survenue  apr»?a 
IhyroTdectomie. 

Une  atTectiou  sinniUant^e  du  corps  piluilnire  ri  du  corps  thyroïde,  ré 
tant  d'une  cause  eouiitiune.  peut  ocrnsionuer  une  acronn'galie  compliquée 
syndrome  Bnsedowien  (Lancki<eai:x,  Henriot  et  Valet,  MuiinAv). 

L<*s  rapports  des  alTections  des  capsules  surrériales  avec  la   mal 
rrAdiiisuii  ne  soûl  p.is  encore  sunisaniuieut  expliqués.  La  coloration  bronj 
de  la  peau  est,  en  g(în(^ral,  très  prononcée  à  la  figure  el  surtout  aux  paupiè 
En  outre  nous  avons  pu,  ce  qui  n'est  pas  très  Fréquent  dans  celle  nialadl 
(IIiHKJv.  SiiiîitdKTTKn.  FErKRSTEiN),  constaterdcs  taches  pignienlairessurlescoi 
jniirlives  bulbaire  et  larsale  dans  un  easde  maladie  bronzée  duc  h  une  ta 
culosc  des  capsules  surrénales  avec  troubles  ocuhiiies  hystériques. 


ULULlOliUAPtlIt: 


Rhi!»saii>  el  MKiiie.  SouvelU  Icoriof/rtiphie  de  la  Salpelrièir^  d«c..  1H97. 

Ew\u>.    Die  l>kmnkungc*n  (1er    SrliiliMrdsc,   Myxcedom  Und  CrvtinisniUii.    Salhi 

Spec  VaUt.  m.  Thérap..  18U6. 
Mbvkl.  Coiilnlmliou  ù  Icludu  îles  U-outiIrs  uculalrtiM  ilanflruL*roiiH*gtilie.  Thèse  de 
1804. 

NoTiiNAGi^L.  Die  Acroiuégaliti.  Spec.  Palh.  u.  Thérap. ,  t.  111.  f.  2.  Wivn  1807. 
UiiTiioi'p.  Bertin.  Klin.  Woch.,  i897.  31  mal. 


CHAPITItK  XII 

MALADIES   ADYNAMIQUES 


Un  certain  nombre  dn  troubles  oculaires,  attribut^s  par  les  anciens  auteurs 
à  l'alTaiblissemenl    gf^ntW'al  *iurvenftnl  à   la  siiilt*    de   maladies   aiguPs  ou 

I  chroniques,  sonl  aujourd'hui  t'xpliqués  pisr  une  action  toxique  (inaladic^fi 
microbiennes,  rarrinuse)  ou  bien  pnrunentivrose  (hysU^ric,  iu'uraslh<''nie)com- 
pli^iinnl  cej^  maladies. 

L'AlfAibliftscment  général,  ta  faiblesse  cardiaque  peuvent  cepi^ndant  favo- 
riser II*  dtfveloppeinenl  de  eertnirTs  processus  •.  thrumbos*^  inarftstii|iu'  drs 
wincs  r*'Uuiennes  iMichki.i  oi-'casioiinaiit  des  hêniorrasios  Intra-oculaires  ou 
pnfscotant  UQ  terrain  favorable  pour  Tinvasion  microbienne  (Axe^feld^,  accès 
ilr  glaucome,  elr 

Lue  niilrilion  insufflante  «prisons,  bateaux,  grands  jeûnes  en  Russie,  etc.) 
peut  uccAsionner  une  liémeralopie  qui,  dans  les  r.na  légers,  sepréîïenle  avec  une 

kil*'  visuelle  normale  h  un  bon  ^clairaj^e  et  un  Xffrosis  de  la  conjonrtive. 
■  voulu  expliquer  ce  x^rosi^  par  la  présence  du  bacille  de  Kimihhkmt  et 
NiflHîiKfi,  qui  pourtant  se  retrouve  aussi  sur  la  nonjonclive  des  yeux  normaux. 
Od  observe  1res  fr*^quenimen(   di's  sviupti'uiips  d'astliénopie,  de  parésie 
(lBumM:lHde  racconiuiodaliou.  desaci'ësdY'rvIlirojjsie  (due  probablenientaux 

II  lévnises  aceessoires)  et  l'exophlaîmos. 

!  la  dt^iiutrition  Jîi^neraleprii!  prédisposer  au  dévcloppeinenl  d'une  k»?ralo- 
m-ilfirio,  due  h  une  dirninutiun  de  la  si'créUon  laeryuuile  qui  urrasiunui'  un 
«Jtiîétlit'menl  cornéen  avec  éraillures  epi(h«!liales  et  infeclion  microbienne 
Cùnsikiilivc  (Axenfki.u  i. 


itiiïLtor.UAPinK 

Aittirm..  Reilit»  KUn  Woch.  IBM,  N«  91 

li*ttn«.  UelKT  Homeralopu'.  3piM:lotittculei(liopaUnsclie  ll<*ftu«ralopie.   Wieabatteit.^  4896» 


r.HAI'lTHK  XllI 

MALADIES  DES   REINS 


Les  troubles  oculaires,  dus  h  V albuminurie,  ci.  f*n  particulier,  l'amnun 
oui  iUry.i  r\r  décrits  parlJi(n;HT  (  IS3(îi.  olt^n  Krance  paiLwnnrïv  (lS99);la  retîj 
nilc  alburiunurii|Uf;  lut  d'ahord  ronstalép  h  IVxainnn  nnatoujo-pHlh(ilogit|ue 
parTuKRCK  (1890)  et  ViHr.How  1855);  h  rophllialniosrope,  cllo  fut.  obsert^ 
par  Hkvm  \\N  (  ISoO»:  no«  (lonnaissanros  sur  les  alti'ralions  du  Iraclus  uv( 
dans  rnlliiiininiirii'  sont  de  dat*^  rï^rciiU'  iliRiip.u.  ISKoi. 

Parmi  les  sympti'jmes  de  l'albiiuiinurie,  l'œdème  palpt^bral,  surtout  ccli 
de  la  paujii^t'L*  iiift^ricun».  est  tin  (Ii»k  nii*Mix  ronnus  df^s  iii«»d(vins;  en  iiriit^ri 
ruedi'ine  début**  aux   paupi^n»s.   Tn^'s   souviTiL    U'^   uinladi'S,  alleints  d'iin( 
aiïection  cbronique  des  rcins^  sont  atteints  d'une  iliinlnulton  de  raniplitu< 
de  rarcutnniniialion. 

uuoiqu*',  dans  los  diverses  formes  de  néphrite,  roxamen  auatumiqui' 
toujours  permis  de  constater  des  altérations  vasculaires  du  tractusuvéal  loi 
entierfCiiARLKS  TiiKiiniiKE  iiR  U\viKHiî),'il  est  très  rare  que  l'observation  cliuîqi 
laisse  observer  une  irilis  pla^tiqu»-  (LetiKii,  Kvvktzkv)  ou  une  irido-eboroïdiU 
ou  encore  des  opaeilt^s  dans  lo  norps  vitré  (surtout  dans  sa  partie  antérieure 
ce  qui  serait  dû  k  une  affection  du  corps  ciliaire:  Ewktzkyi;  des  opacités 
parenchj'iinî  cornéen  Dk.mssenko,  EvEns»l■st:H^  sont  extrc^mement  rares.  (,lu< 
ques  cas  de  décolbMtient  rétinien  sans  ou  avec  une  rétinite.  sont  pi'obabh 
ment  dus  h  une  affection  du  Iractus  uvéal  Leur  pronostic,  chez  les  femme  s^\ 
vides,  est  favorable;  la  guérison  arrive  g<^néralement  après  raccoucheincnl, 

Le  rapport  adnii'^  par  i>KeTM:iiMA\.\  entre  In  cataracte  et  l'albuminurie  e 
contjTslé  par  la  plupart  des  auteurs.  La  cataracte  ni'phnlique  présenterait  \i 
méiues  syuàplijtaes  que  la  cataracte  séniie;  dans  quelques  cas  exceplioni 
rependanl.  elle  aurait  ollert  les  caracti>res  d'une  ratarnele  étoilce.  Les  stati 
tiques  nepurleut  pas  en  faveur  d'une  catarnete  népbriliqiie;  Dkltschma.n?!  n] 
observ(^  une  albuminurie  que  dans  les  1!  p.  iOO  de»  calarucles  et,  seiilem< 
dans  les  a  p  100  des  cas  dbsrrvés,  il  y  avait  uw-.  nltf^ralion  rén.de.  lîrxKrii.  suF 
oSO  cataractes,  n'a  pu  constater  ralbuuïiniirie  que  dans  iim*  proportion  d^ 
4i  p.  100:  KwKTZK^  sur  :200  cataractes  n*a  trouve^  Talbuminurie  que  d.nns  U 
lO.oO  p.  100  des  cas  et.  sur  oS'»  non  cataractes,  il  a  ctinstaté  rulbufninurie  dai 
les  9,80  p.  100;  UoTH/.itciiKL  a  rencontré  rfïlbuiuinurir  dans  In  mém»*  prop< 
lioD  chez  les  cataractes  et  chez  les  non  cataractes. 

(Quelquefois  Talbuminurie  occasinnnp  une  héméralopio  <=nn^nl1érationsi 
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tord  de  Vm\\  ;  on  Vu  aussi  obsorviir  ii;ti»sl.i  derniîïre  période  de  la  gravidilO 
^^niu\yst  compliqui^e  ou  non  d'albuminurie. 

H    nanfii|Uf>Iqtiesc.isd'.ilhiiniinarîu  pxisUitun^  nmblyopiecenlrale.  sansnltè- 

mUi»n  du  fond  de  l'œil  fl  un  (^hainp  visuel  tioiuml.  une  nêvrili'  rêlr(W>nl])aire 

avn-scolomecfnlral  et  ri.Hrecisseinent  périplKM'iquo  du  cUaiiip  vi.-uri  hiijiKîlb" 

peut  se  terminor  par  la  ct^cité  (Kmes/. 

K     La  r^lînile  albiiminurique  se  développe  surtoul  dans  la  in'pïiri^-  îtiterKli- 

^■i(.>lle ;  les  dilTéreuls  auteurs  dvalueiil  *|Uf' ceUr  nHiiiih'  se  retronvn  dnns  los 

Bp100(WAii>iKni,  1,7p. 100  (FuKnicKsi.^Op.  lOthLKUKitTj.  2«p.  100  (K.ii.Ks)do 

rcwcasde  néphrite.  I.u  r<?t.inite  se  trouve  aussi  dans  le.s  néplirites  inrcclieuses 

I     sr.irlaline.   inipadulisene.  diplitérie,  roui^eulr,  syphilis;  ou  fl.uis  la  néphrite 

I    lnxii]ne  (ptotnbi,   dans  Talburninurie  de   la  grossesse,  compliquée  ou   non 

I   'iVrlaiiipsie.  La  relinitealbaininurique.au  euntraire,  est  rare  dans  la  nt-^phrite 

I    larrnrbyniateiisc  et  elle  est  une  exception   rians  la  dégénérescenee  aiuyloïde 

I   il*"!! reins. 

fc    A  l'ophlalnioseope,  on  constate  dans  cette   rélinile,  les  altératiuns  sui- 

Hintt's  :  pupille  légèrement  ^ïonflée,  d'une  eoloralion  ruugeiUre,  opaque.  Les 

Binn?  vasrulaires  t'oruient  des  liuirirs  blanrbes  opaques,  plus  ou  moins  larges 

^ptourant  la  eolonne  sanguine.  I)nn>  ta  rétine  tuénte,  ou  u-pereoittles  lâches 

^Binchàlres  à  rebord   brun.-ilre,   formant,  dnns  la   région  de  la  Jiiacula^  une 

Wpireétuili'e.  considérée  jadis  connue  caracli-rislique  de  cette  rétinile:  géné- 

Hlh^faenl.  il  va  aussi  de  petites  héinorraj^ies  dans  la  rétine. 

H   Dans  une  périodo  plus  avancée,  les  taches  blnnchiUre^,  excepté  celles  de 

Hlmotula  qui  dfvteinien*  plus  prononeées,  ilii^pnntissenl  peu  n  peu.  Le  rebord 

Bftpillaire  devieuL  jtlus  tltstiucl,  hi   papille  iikiIiis  hyperémiée,  les  vaisseaux 

Irts  sinueux  et  surtout  les  veines,  altei  iits  de  pt-rivasculile.  Dans  certains  cas 

décrite  pHinite.  lesnlléralions  éloilées  ininquiMil  l'ompIMement:  on  observe 

«eulpmcnl.  dan>  la  rétine,  de  mraïuies  plaques  MaiH'liàtri;>,  inv^ulières,  avec 

des  allt^rations  inflammatoires  de  la   papille  e(  de  son  pourtour,  qui  dans 

quï'lques  ras  sont  très  prononrëes;  on  u'olisiMve  ali.usque  quelques  plaques 

dll^R^;llB^.l^^i.  M.Mi%f S)  ;  ces  derniers  cas  présentent  égnlenienl  des  liéuiorragies 

nombreuses  abondantes. 

!>**  .iltérations  inllammatoiros  sont  IW-s  prononcées:  les  plaques  sont  peu 
nomlireuses  hu  font  ComplèteuienI  défaut.  Il  est  rare  cependant  de  trouver 
ont*  iifvrile  optique  bilatérale  sans  lii,'ure  éloilée  ou  sans  plaques,  (iénérate- 
Hient.  ou  les  observe  au  mulnsd'un  cùlé. 

La  papille  étranglée  a  été  exceptionnellemeni  observéfe  dans  l'albnminu- 
TV*  iN:nwKii;i;Kii);  il  semble  qu'elle  n'<'t;(il  due  qu'à  un  [troeessus  l'oncoinilant, 
iiccovonnanlune  augnu*ntal  ion  de  la  tension  iuLra-eranienne.  Il  y  n  cependant 
*te*fas.  où  le  diai?noslie  dilVérontiel  entre  une  iièvro-rétinile  albuminurique 
H  une  nevro-nMinite  due  U  iin<'  hnneur  cérébrale  ne  peut  étn*  établi  que  par 
un  ^xanieii  dcM  urines. 

Li  rf'linile  albuminurique  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  aflection  bila- 
il  est  très  rnre  qu'elle  n'atteigne  qu'un  seul  e^téiCHKJ^TSM,  Miu:s  Milk\. 

,    lilLIt, 
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L*acuilé  visuelle  est  gënéralement  peu  diminuée,  sauf  dans  les  cas  oïl    i^ 
altëralions  Je  la  macula  sout  ir^s  considérables;  quelquefois»  il  existe  \^ne 
dyschromatopsic,  cécité  pour  le  violol  (Simon),  ou  bien  un  scolonie  central  |>o«r 
le  rouge  et  le  vert,  (iénéralement  l'acuiU*  visuelle  ne  tombe  pas  au-dessouq 
de  l/â  uu  1/â.  Le  sens  lumiueux  est  normal  ou  peu  altër^  dans  les  cas  com- 
pliques d'alLi-'rnliDus  choroïdiennes.  L'aninurose  survient  surtout  IorM|uï/ 
existe  en  outre  det»  décollements  rétinien  ou  clioroldien  présentaut  t\ispect 
d'une  tumeur  (Ewetzki),   du  glaucome  (Wbhhli)  ou  une  hémorragie  nHi- 
iiienne   OfcasianoMnt    un   glaucome  sef'ondaire   (Weeksk    Ouelqiu'foi*,  ane 
rétinite  alhurninuriiiue  non  compliquée  se  termini?  par  une  atrophie  oplii]ue. 
La  cécité  peut  aussi  être  provoquée*  dans  Talbuminurié,  par  une  enilioli(> 
dé  l'artère   centrale,   des  hémorragies  rélinicnncs    Ir^s   étendues   et  uoc 
chorïo-rétiuitc. 

Le  prono.'^ticpourla  vue  et  la  vie  dépend  de  Tan'ection  causale.  Il  est  relnti- 
veinent  rivoiMl>h'  chez  les  Temnies  i-nn^inlfs.  Happelonsqiif  la  rétinile  albuini- 
niiriqu{;.siMM!inirï'.-t<^  surluut  rlirzi''H  primipai'cs,  d;ins  In  (l(;uxi(»me  muiliédda 
gravidité;  elle  est  quelquefois  compliquée  d'accès  d'éclampsie  ou  d'amauro»e 
uréiiiiqu*'.  D'après  la  statistique  de  Su,KX,  il  n'y  a  sur  3000  femmes  enceintes 
qu'un  srui  ras  de  celle  i-r-linile.  A})rès  rnciourheinent.  la  vue  redcviï'nl  î;hè- 
raleuienl  normale  et  la  santé  générale  se  rétablit.  Mais  il  nrrive  aussi  que» 
malgré  un  élal  générai  très  satisfaisant,  le  nerf  optique  s'atrophie  et  les  vais- 
seaux réîiniens  se  transforment  en  vaisseaux  tibreux. 

En  Cl*  qui  concerne  eetto  rétinite,  les  statistiques  donnent  un  cbilTR*(J(» 
34, S  p.  loi),  pour  le  cas  de  cécité,  un  rétablissement  complet  seulement  dnn»? 
lfi.79  p.  100,  une  amélioration  dans  tes  58,3  p.  100.  Une  rétinite  albuminu-, 
rique  clirx  une  femme  enceinte,  pose  l'indication  d'un  acroinhenient  |irt*-  ! 
mature  aitiliciel.  ILwnriLrEi  et  F*.  Snki-l  cependant  ne  l'admetlent  que  dnns  U'5 
cas  oit  la  rétinite  est  très  prononcée  ;  d'après  eux,  il  est  surtout  indiqué  dans 
les  cas  où  la  rétinite  se  développe  pendant  cbaqui'  graviililé.  Dans  un  cas  de 
KrEnsT,  raccouchoment  prématuré  arliliciel  fut  pratiqué  au  sixième  mois  de 
la  grossesse;  la  malade  mourut  six  soiuaines  après  dans  un  accès  urémique.] 

L»'  pionostic  est  très  sérieux  dans  la  rétinite  alliuminuri(|iie  due  aux  mala- 
dies bactériennes.  II  est  meilleur  daiïs  tes  aifections  aiguës  (scarlatine,  clc.i.l 
moins  bon  dans  les  afiections  chroniques  (impaludisme,  syphilis). 

Le  traitement  (le  lu  rétinite  nHiLnuinurique,  due  à  une   néphrite  sypinli-j 
tiijue  t.'t  le  ti-aili'uient  d'une  alVectiuii  syphilitique  de  Tueil.  dans  un  cas  d'al- 
buminurie, constituent  des  problèmes  de  thérapeutique  très  délicats  h  cai» 
de  raclion  irritante  du  mercure  sur  les  reins.  Rappelons  qu\ine  ntTectîoi 
rénale,  provoquée  par  la  syphilis,  peut  se  dé-velopper  à  di's  périodes  trê»  diirê-j 
rentes  de  la  maladje  générale.  La  néphrite  précoce  de  la  période  secondai 
est  la  plus   frcquente.   la    néphrite   tardive  s'observe  moins   fréquemment, 
Dans  la  syphilis  précoce,  où   la  néphrite   peut  élre  aiguë,  subaigue  ou| 
chronique,  on   observe,  dans   quelques  cas,    l'apparition    d'une  amauro« 
urémique;  la  rétinite  albuminurique,  au  contraire,  s'observe  surtout  dam 
les  périodes  avances  de  la  syphilis,  où  l'alTection  se  présente  *ou.s  forme] 
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Ji»  néphrite  interstitiello,  d»^  gommes,  ou  d*^  riégtîn<?rescL»n('e  amyloïde  df  col 

I    II  jr  a.  liaas  la  syphilis,  d^s  aiïeclioBS  oculaires  qui  en  durivetiL  et  d'aulren 

fcTi'chuns  ou  trouhli's  visui'ls  |»rovf*r]m*s  |iar  iin^*  nifiladie  syitliililiijue  des 
■tiiiii  (irilis  et  retJoiU:  ulliuunnurajues,  amaurusc  uromiquti).  Il  ^f  pc^uL  iiii>iiic 
Hu'uiiP  rétinile  albuininuriquu  se  manifeste  dans  uu  œil  alleiiiL  de  r^tiiiite 
I   «yidtihliqup  ((jm'pbz; 

I  U  pronostic  dr  la  relinile  nlbumiuurique,  duc  à  une  néphrite  syphilitique, 
Htd'autaut  plus  favurablo  quo  Ton  a  plus  tût  reconnu  la  nature  de  l'alTection 
Banale:  il  esl  dt'favorable  pour  les  cas  de  dé^éiiéresceuee  amyloïdc  pI  de 
Hh^lilirik*  inlorHlitiello  avances.  Nous  préf«.*ron^  des  injections  hypodermiques 
ll(;êels«oluble&  du  mercure  pour  ces  e^ia  où  le  traitement  lutïrcuriel  devrait 
Bowineiil  ^tre  nmnié  avec  une  certaine  douceur;  il  se  peut  que  TaiTeclion 
Bvûalc  ^uëritfsc  et  que  la  vue  se  peide  ou  bien  que  lu  vision  r(*ste  plus  ou 
KioiDâ  abaiâSi^e.  Si  ces  malade»  sont  soignés  malgré  leur  allection  rénale,  avec 
Bji  traitement  Tuercuriel  très  énergique,  nu  risque  la  nàort  qui,  d'ailleurs,  peut 
BuiTenir,  malgré  la  supprosëion  complète  du  mercure  (Corrii/.). 

■  Ui  aircctions  oculaires,  dues  aux  uéphriten  hérédo-syphililiques,  sont  d'un 
Bpronoslic  très  défavorable;  celte  néphrite,  en  elVot,  entraîne  rirquemiiient  la 
hiot'l  (Bmituslkmy^. 

■  Uf  pronostic  de  la  n'Miiiile  nlburiiiEiuri(|nc  toxique  (plumh)  dépcn[E  ilc 
Ijl&trcctîuu  causale;  généralemcnl,  il  est  dcl'avoi'able. 

■  Le  pronostic  est  des  plus  défavornbles  dnnA  les  cas  de  rétinilc  :illiuiiMim 
Kqui' due  à  uni*  néphrite  intcrntitiellr.  I.a  plupart  des  malades  sorroinbenl  à 
Bafferlton  rénale  ou  à  ses  complications  ^bcmotrugie  cérébrale,  icdêmc  pal- 
MOfiaire).  Le  délai  entre  l'upparitiou  de  cette  rëtinile  et  la  mort  varie  selon  la 
Hitiiiilinn  des  malades  (un  au  dans  les  55.3  p.  100  des  cas  d'apr&s  Sni^ll)  il 
Wpa^M'  liirement  deux  an;?. 

H  UthK  un  chapitre  ultérieur  nous  trailiuous  de  ramaiiroso  urémique.  Lue 
Bfcuanrohe  brusque,  sans  alléralîon  du  fond  de  l'œil  peut  éj^aleiuenl  iMie  due  h 
fcm- l'inbolie  ou  a  un*'  lliioniliose  ile;^  arlèri*s  cérébralefi  ou  à  une  Iicuimi  ragie 
nnïbrale  (Bocvkbbt^.  En  dehoi*s  de  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  !a  i  éline, 
■I observe  ausni,  comme  l'ause  d'nii»:iurose  la  throinlfosc  do  la  veine  centrale 
Bb  i'i  rclino  ;   bien  des  «as  di-nits  rijiuou'  irUnitu  fn'nioiiaiitqiie  ne  Hont. 

Bir^lib^,  que  des  cas  tir  Un Ivose. 

m   Ou  Qbserve  parfois  des  paculysies  des  nui^sclcs  uculaiies  :  paralyses  passa- 

jjircs.  tuii\t>  avec  des  ivciiidi-s  fréquentes,  uplit.aliiuqdéj^ie  externe   (Kmiùsi. 

pjiralri>ii;s  du  pathétique  (LHoen,  Kmss),  du  droit  externe,  du  droil  supérieur 

P  l>'exnmen  anatomo-pathotogique  des  yeux  atteints  de  ixHinite  albuimnu 
riquo.i  montré  une  ondartérite  oblitérante  et  une  (lé^cnérescence  hyaline  des 
raishfiaux  rétiniens.  Un  observe  les  mêmes  altérations  dans  le  Iractus  uvéal 
(1  là  Mïlérotiquu  iClIAnLK^  Tukodorë  de  Bavikhe/.  Les  libres  de  soub'neinent  de 
U  rt'iine  sont  épaissies,  les  libre*  nerveuses,  variqueuses;  un  œdètnc  inlcrs- 
^i  Uh  «ép.ire,  dtrs  cellules  granuleuses  se  trouvent  dans  la  couche  de  llenlc, 
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les  couches  h  grains  et  moléculaires  sont  atteintes  d'une  dégénérescence 
grnissouse  Les  plaques,  îippriVialili's  n  rophtnluiosoopi'.  t-ont  durs  h  uned<fg(^- 
nérescenee  graisseustî  des  libres  de  Mùller  et  aux  altérations  ci-dessus  mcn* 
tiouiK^es  des  fibres  nerveuses  OVkkks). 

l/pxnin*'n  niialoiniqu»»  d'un  r.ns  de  pnral^sie  d'un  muscle  oculaire  a  ppon 
une  sclérose  péripliérique  «le  la  libre  nerveuse  (Lehrrj. 

TnAUBK  n  attribué  la  rélinile  atbuniinurique  h  ['augmentation  <le  la  lenst 
arlérielle  dans  la  ni'phrilt*  inlerstilielbj.  Mnis  il  existe  des  cas  de  rélinilealbi 
n)inuri(|ue  sans  hyperirophif  du  vmlrif'ule  jînuelie  et  sans  auginrnljilion  ( 
la  tension  intra-vaseulaire  (Wagnkii,  Cohnhbim,  Alrptt).  On  a  voulu  cxpliqa 
la  rétiniie  et  la  nt^plirile  par  une  affection  commune,  une  maladie  des  paro 
vûsculaires  larleru^-tibrosis,  StTTON)  ;  mais,  si  celte  manière  de  voir  é\a 
exacte,  on  pourrait  supposer  que  la  rétiniie  i»cul  aussi  précéder  rapparilioa< 
la  néphrite  ro  que  Ton  n'a  pas  encore  observé.  Weeks  a  voulu  distinguer  dei 
formes  île  rélinito  albuminurlque  :  l*  rétinite  consécutive  h  une  aiïeclion  d< 
vaisseaux;  "!'*  rélinili'  due  h  une  aittîratiun  de  la  rompo^ilion  dn  saniç.  Noi 
nous  rallions  à  la  Ihéorie,  déj?i  admise  par  de  Oraefi- .  qtii  cxpliqur  la  rétini 
poi'  la  présence  de  produits  toxiques  dans  le  sang,  provuquant,  à  causi».  < 
l'insufllsanee  n^nale,  unv  urémie  chronique.  I/nlhuniinurre  n'est  qu'un  sym 
l(>me  de  la  maladie  rénale,  mais  n'est  nullement  cause  de  la  rélinile.  L'nrém 
chronique  peut  exister  sans  albuminurie^  et  il  y  a  dt; nombreux  ras,  où  m 
rélinile  albuniinurique  n'est  pas  accompagnée  d'albuminurie  ^Abadie,  Twmi 
SEAL',  CiAyn). 

Cette  manière  di'  voir  esl  confirmée  par  les  altérations  du  fond  de  Tœil 
la  maladie  de  Pavy  ,;ilb!jiiiinurie  ryeîique)  ;  dans  ce  ea»  une  nlTr^elion  de 
paroi  vasculaire  survient  périudiqueiurnt  avec  ralbuminurie,  occasionni 
des  hémorragies  et  altérations  inllammatoircs  de  la  rétine  (Ostwalt);  ^ 
altérations  ne  soiil  nulli'tuenl  dues  h  ralbuminurie,  mais  h  une  auto-inloiic 
tion  se  raanifeslanl  pur  une  unilurie  ou  une  oxaturie.  Il  y  a  d'autres  album 
nuries,  provoquées  par  une  auLo-intoxicalioii  :  tfiyrordiennc,  chloroti<pU 
phosphorique  (A.  IloiiiN). 

Les  néphrites  provoquent  donc,  eu  dehors  de  ralbuminurie,  des  urémii 
diverses  :  i**  urémies  aigut-s  ;  â**  urémies  chroniques.  Les  substances  tosiqu 
ncrumulées  dans  le  sang,  occasionnent  dr-s  altérations  vasculain*s  provoqua 
daiiïi  la  réliuf,  doni  l'artère  esl  une  artère  ternunale.  des  troubles  qui 
cause  des  nond>reuses  anastomoses  des  vaisseaux,  ne  se  produisent  pas  da 
le  Iraclus  nvéal  l<oi;iu»x-l)uviGNAei>  et  Orix  admettent  qu'il  y  a  aussi  des  al 
rations  n*tiniennes  d'tiri;;ine  loxiipH»  4^1  non  consécutives  jmx  aliérations  v 
culaires.  Si  rurémie  chronique  s'arrête,  ralTeclion  de  la  paroi  vasculaj 
icumme  rendartérite  syphilitique;  peut  guérir;  lu  vue  s'améliore  ou  se  ré 
blit. 

Il  faut  expliquer  par  l'action  des  substances  toxiques,  les  altératii 
inllammatoire-s  du  tractus  uvéal  liritis.  décollement  rétinien),  les  hémor 
gies  cl  les  thromboses,  l'amblyopie.  In  névrite  rélrobnlbaire,  le  Bcotome  ci 
tral  (les  rétinites  avec  scolome  central  sont  des  formes  mixtest>  le*  paralys 
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périphériques  des  muscles  oculaires,  qui,  d'ailleurs,  peuvent  aussi  être  provo- 
quées par  une  lésion  nucléaire  passagère  (probablement  hémorragique). 
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CHAPITRE  XIV 

TROUBLES  FONCTIONNELS  ET  MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX 

CHEZ  LA  FEMME 


Depuis  fûi'i  longtemps,  U's  nlTocUrjn&  flr  riinV'rfnls  organns  ont  t''ti^  oxpI/J 
quées  par  l'exislenco  lir  lioublrs  foiR-lioriiiels  ou  dt;  uifiladies  des  organesf 
gi^niliiux  lïti  la  femme.  Ou  a  voulu  alliibuer  un  ecrrlain  niiuihrc  d'affertionsiki 
la  dysincnorrhi5e  ou  à  une  îluxion  vi-is  Tori^ano  vUucl  survenant  à  PAge  cri- 
tique. Lt\s  piiiuiors  travaux  irn|n-prtantti  sur  les  rapports  entre  les  a1TeclionS| 
des  orjiiaues  ^t5uitaux  el  visuels  ont  tMé  publics  par  Mackenzik,  ULrcHiNàos. 
GiBuoN  el  UiEi\  KnimsTKn  décrit  en   1876  Ifi  kopiopie  hystérique,  S.  CoiiNCt 
MuuKKx  »'Ublii-enU  sur  la  base  des  idées  jtaliiologiques  actuelles,  la  palhogi^nie 
de  ces  rapports. 

Les  troubles  fouetionnels  et  les  adoctions  des   organes  génitaux  de  la; 
femme  peuvent oceasi on uer  des  troubles  orulairesde  dilTêreulrs  façons  :  l^par 
le  dévcloppeuif-nt  d'uni'  a(l'<!rlio!i  nerveuse  (hystérie,  tnal.idie  de  lîascdow); 
2"  par  un  ioyer  bucléi'ierï  dans  les  organes  génitaux  ;  3"  par  un  aflaiblisscinenL 
général  (ant^iule)  ou  une  altération  de  la  composition  du  sang  (ehlorose);] 
4**  par  des  pertes  sani:tiines;  o^  par  une  alTcrliiui  n'-nale  ;  (j^  par  voie  réflexe  î] 
7"  par  une  auto-intoxication,  encore  peu  expliquée,  à  laquelle  on  rattache  cer- 
tains troubles  visuels  survenanl  pendant  l'époque  menstruelle,  surtout  si  Téli- 
raination  de  certains  jïroduits  toxiques  de  Tj^rhange  esl  eniravéc  ou  insufli' 
saute.  Uu  peut  expliquer  égalMiiiruL,  de  eette  faroti,  rerlaiiis  troubles  visueh 
KurTenanl   pendant  la  grossesse  ou  In  lactation  (Aliiutt  et  d'autres  auteui 
admetletit  des  toxine-*,  Hkv.vilds  une  arélonémie);  peut-être  dans  la  taetatioi 
rauto-iuloxication  se  eomplique-t-elltr  d'altéralions  dues  à  rinnnilion.  Ce! 
altérations  ont  été  Lien  étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  Lodato. 

ha.  puberté  joue  un  rôle  important  dans  le  développement  de  rertain« 
maladies  des  yeux  et  l'on  a  lOUsUilé,  à  eet  jige,  leur  maximum  de  fréquent! 
(Pcbi:h(.  tJn  observe  surtout  les  alTections  suivantes  :  k«^ratite  phlycténulaire, 
kératite  interstitielle,  affections  du  traclus  uvéal,  décollement  rétinien, 
hémorragies  tntra-oculaires.  t)n  a  eonslalé  le  m*^mc  fait  chez  l'homme^  a 
qui  prouve,  comme  l'a  remarque  aussi  SciiMiuT-RiiiPLiiR,  qu'on  ne  peut  pî 
l'expliquer  chez  les  filles,  par  une  lluxîon  vers  la  ti^te,  à  Tâge  de  la  puberté.^ 

On  sait  que  les  névroses  s'aggravent,  à  Vépot/ue  mensiruelle,  re  qui 
explique  que  certaines  manifestations  de  ces  troubles  visuels  s'accentuent  oi 
se  produisent  :  asthéuopie,  scotumc  scintillant.  Nous  avons  vu,  chez  une  Bas( 
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ioffienne,  wn»»  nggi-avalion  dr  Texophlalniie  h  <;haque  inenstruatioii  (voir 
ssi  l'observation  de  Coiin)  FiNKELSTKi\a  constaté  pondant  la  menstruation, 
l'élrécissemonl  du  ''hatnp  visicl  -'l  quclquefûis  des  anoinalios  de  la  percep- 
^n  (ieb  couleui*»  d'autuiil  pins  ]jrûiiunréi's  qii**  la  porir  san^uinr.  i^st  plus 
mdftiite;rolles-ri  alltûgnonl  l.tir  ni.ixiiiiurH  .nu  Iroisième  ou  au  quatrième 
^uf.On  a  fr^qupïumeul  obscrvO.  pendant  l'i^poqur  rnL'nslniPllL',  qiio  lis  pau- 
ii'rrs  étaient  ci'i'cU'oH  de  bleu,  et  prt^i'iiluii'iil  uti  a'dt!iiu'.  qui  peut  su  dt-vt»- 
Ipper  beaucoup  et  devenir  rhi  cbf^mosis  (Serug^ohn.  F.  MfiLLBR).  Nous  avons 
Hé,  commi*  FniEOKxwALD,  une  ronjonclivile  réapparaissantà  chaque  mens- 
ilion. 

Comme  d'autres  organes,  l'oriçane  visu*-l  peut  tUrr  aHf?int  d'hrmorragies 
produisant  a  l'i^puque  tni'ïislrui'llt'.  Ou  a  obs*'rv(?  des  ht'itiorragies  do  la 
Mjonclive  iPf.iii,i*j,  dan>  In  rhainhre  anlèiit.'iire  (LwDESiiEmi),  et  le  corps 
îtrf  (KitiouiSïïoFEKl  ;  nou»*  avons  ohsi'rvi'i  uu  deeolleuient  nHinïen,  survenu  à 
8poi|ue  mensiruelle.  dans  un  eas  (rauieiioTr!i[''e.  et  gutîri  après  l'apparition 
règles. 

On  conuail.  dfpuig  lonj;lrnip!i.  les  agî^ravalions  des  Idi^pliarites,  ronjonc- 

ritiîset  iritis  pendant  la  nien.sîruatitm  ;  Lkiikh  a  constatt^  Ir  nn'ime  fait  dans 

rflsde  niîvrite  optique.  Dans  certains  cas,  une  affeetion  oculairo  no  se  pro- 

lisail  que  pfiidanl  re|>oqL(f  unMislruclîc  :  lierpè!»  eonjumlival  el  nienslriit' 

k\WiHurF),  irilis  (Despaunbt,  Tnufs^EALj.   L'iritis  s'explique  par  urir  auto- 

rlion  enpn%^Dce  d'une  endcuni^trilo  ;  en  efTet.  la  menstruation  Tacilile  la 

MilralioD  dei»  germes  inl'ectieux  dans  le  eouratil  sanguin.  Des  pîirulysies 

teinu-^rles  neulaires  peuv<în1  aussi  npparnilri' îi  «'linque  époque  (dans  un  ens 

ibHAHNKH  une  paralysie  totale  de  I^m'uIo  iuo[puv  (tninumn).  Nous  l'expliquons 

■■>■■  aulo-inloxiralion.  I.a  paralysie  petil  même  jnirj'der  rJipïtnrilinri  dea 

. '(insi.  danti  une  observation  de  (iuHisTKSsoN,  pm^lant  d"'^■  nunées  une 

fenimc  fut  atteinte,  avant  chaque  ëpoque  menstruelle,  d'amuuroso  d'uno  durée 

<ip  quelques  tieures  el  d'iiUaqnrs  épilcplilormcti.  1/Limauroso  disparaissait 

AVw  l'upparilion  du   sang,   hes   règles   venaient-elles  h   manfpipr  une   fois, 

l'amauws»^  persistait  alors  jusqu'à  t'arrivi^e  des  menstrues.  I^e  fond  de  l'œil 

•'tail  normal  :  mai<  linalement,  une  atrophie  progressive  ries  nerfs  optiques 

wdtrlar.'til. 

ne  uutO'intoxication  peut  atissi,  par  une  alfection  d'un   nutre  organe, 
icdquI  h  chaque  époque  menstnielle,  oceasituiner  des  troubles  oculaires. 
le  lualude  do  HiHïie.HBKHG  avait.  It  chaque  t*poque,  un  ictère  aerompagné  de 
ilopsie. 

^s  perles  très  abondantes,  pendant  la  menstruation,  quelquefois  accora- 
tiw'es  d*autres  hémorragies  (i^pistaxis  dans  un  cas  d*ABADiK)  peuvent  occa- 
Miû^r  une  atrophie  opti(|ue. 

On  puun'ait  citer,  en  faveur  Je  la  théorie  admettant  une  élimiuatiou  do 

lias  produits  toxiques  par  le  sang  menstruel,  quelques  cas  de  névrite  rëtro- 

llliaire  ou  r]f  ndvru-r*?tinile,  observas  chez  des  femmes  atteintes  de  dy.*ime 

vAmou  iV aménorrhée.  Ewebs  observa  une  malade,  chez  laquelle  chaque 

lOpause  ^tait  accompagnée  d'une  névrite  optique  avec  amaurosû  se  mani- 
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fcstant  d'abord  sur  l*œil  gaiicht\  ensuite  sur  le  droit.  Moorex  cite  plusieu 
observations  do  névrite  optique  se  développant  pendant  la  ménopause.  Dai 
un  cas  tinnloij^uo,  di^crit  pni*  Samelsomn,  la  malade  rossentait  une  forte  dovilc 
dans  I'orl>ite.  à  la  suite  d'une  pression  digitale  sur  TneiK  ce  qui  serablr  in 
quer  des  allëraLions  de  ptîri-n^vrite  optique.  On  constate  aussi,  dans  la  d 
m(1norrhee,  une  névrito  optique  rétro-bulhaire  avec  un  seolonie  central  an 
logue  à  celui  que  Ton  reuconlri'  dans  rintuxieiiliun  alcoolique  (Lhthoff). 

On  a  observé,  dans  d'autres  cas,  surtout  dans  VinfaïUilisime  delà  mairie 
des  atnblyopii's  (FoEusTEn)  ou  une  atrophie  optique  (Beeri  qu'on  a  vouj 
attribuer  h  une  aménorrhée  et  qui  serait  cause  également,  d'après  plusieui 
auteui's,  (le  kératite  interstitielle  (Moorbn>  Dcnn^,  d't^pisclérile,  d'iritis  sénuâ 
el  dechoroïïlite, 

(Juelquefois,  une  hémorragie  intra-oculairc  revêt  le  caractère  d'ui 
hi^morragie  compensatrice  :  on  l*a  observée  rlans  la  chambre  anléricui 
(LAwriLNXE,  Jû.vGKEXj  et  daos  la  rélïne  (Lieiiueu:h). 

On  a  voulu  attribuer  h  Vâge  critique,  provoquant  une  congestion  vers 
l<?te.  certains  cas  do  gl.'iuconn*.  iritis,  cïioroïdtte.  alrophie  optique,   decol! 
ment  rt^linien;  d'ailleurs,  ces  dernières  alVeetions  se  présentent  chez  rhonime 
au  même  ilge,  avec  une  ^gnle  Fréquence.. 

Les  excès  vénériens  on  l:i  jn^sfurlintiort  peiivi'nt  ocrnsionnerdes  troubl 
oculatres:U*;iprèsP)iWEKlapïiolopli(>bie,rairaiblisseiiientduiinisrlederacconi 
modalion.  rnstliénopie  et  la  conjonctivite  chronique  seraient  fréquents  ch 
des  Jeunes  fillis  h  la  suile  de  m»slurbiilioo  ;  ils  sont  probablement,  en  parti 
de  nature  neurustliéuiquiMiu  hystérique. 

On  observe,  pendant  la  grossesse,  une  pigmentation  plus  foncée  de  la  pcfl 
non  seulement  de  la  ligne  blanche  uiuis  encore  des  paupières.  (ïn  a  constat 
pendant,  hi  |<rnsse>isi',  Tuggravation  de  maladies  nerveiir^es,  se  manifestant  p 
l'apparition  de  certains  troubles  oculaires  hystériques,  pnr  exemple  :  du  I 
moiement  (i\ii:DEx),  des  spasmes  des  muscles  oculaires,  de  Tamblyopie.  de  l'i 
bufïisanee  des  droits  internes,  maladie  de  Basriiow  (Hiiuvvn,  UrTCMiNsov) 
disparaissent  après  l'accouchement.  Cerlnins  symptômes  qu'on  observe,  chi 
les  femmes  enceintes>  sont  dus  h  la  dénutrition  générale  :  l'héméralopie.  I 
faiblissement  du  nnisrle  de  l'aceommodation.  On  a  eonslatt»,  chez  des  femm 
alfaiblics  par  la  gravidilé.  le  développement  d'un  décollement  rétinien  (Jag< 
soNi,  sans  qu'il  y  ait  filbuminurie.  Les  troubles  oculaires,  dus  à  Palbuminu 
des  femmes  enceintes,  ont  déjà  été  décrits  dnns  le  chapitre  antérieur  iv 
p.  127).  Les  rapports  des  troubles  visuels  avec  le  diabète  sucré,  survcn 
pendant  ou  après  la  grossesse  (Tavloh).  sont  encore  h  l'étude. 

Pendant  ou  après  V accouchement,  peut  se  développer  une  amaurose  :  p 
pertes  sanguines,  par  une  emboli<^  do  l'artère  centrale  de  la  rétine,  par  embo 
septique,  par  hémorragies  intra-oeulaires  (Si:nMiDT-UiMrLERl,  par  une  isc 
mie  rétinienne  {KœNKJSTFLN,  cas  douteux  peut-être  dû  à  l'hystérie)  ;  la  céc 
peut  enfin  présenter  les  caractères  d'une  amaurose  hystéro-traumati 
(Matteson). 

On  observe  assez  fréquemment  des  troubles  oculaires  pendant  la  lactati\ 


A 


MALAOIISS  DES  ORGANKS  GhiNITAUX   ClIKZ  LA   PKMME 


1.15 


IpouWps  de  t'accoramodatioD,  héméralopie,  amblyopie;queIqucroisuQeamau- 

rosçqup  les  anciens  auteurs  ont  voulu  ex.pliqut?r  par  un  Iroulilcde  iaiaclaliou. 
Le  fond  de  l'œU  peut  ù\.rc.  normal,  ou  Lifn  on  remarque-  une  névrite  optique, 
quiîlqaefois  unilatérale  (Nettlesthip).  L'aniblyopie  ou  l'amaurose.  qui  se 
m.^nlft•^teat  quelquefois  brusquenienl,  quelqufs  semaines  ^pr^s  l'acroïnlie- 
jul  peuvent  cuniplêtement  guérir  après  le  sevrage,  à  nioins  qu'il  ne  per- 
te une  décoloration  papillaire  avec  auiblyopie. 

quelques  cas.  Taniblyopie  se  tiéveloppe  h  (iliaque  larLalion  ;  iîiniioN 
un  cas  avec  trois  rechute*  pareilles.  lloyiES  un  ras  dr'  rinq  lar.lations 
ipagnécsd*une  amblyopie  qui  se  développa  avec  fièvrf,  maux,  de  t^te  et 
SVTite  optique,  paralysie  des  muselés  oeulains  r\  du  fnrial.  Ukïnolus.  qui  a 
.'ilbqnarante-neufcasde  névrite  optique  pendant  !a  lactation,  admet  qu'un 
lin  nombre  de  cascstdil  h  une  infection  survenueà  la  suite  de l'accouche- 
snt.  Les  alleclions  du  nerf  optique,  où  roriH;inesepLiqiie  penl  fH.re  exclue,  se 
^trouvent  fréquemment  chez  des  femmes  ayant  soutTeil  di^  vomissements 
PTcibles  pendant  la  grossesse;  ces  aOectioas  «Haient  accumpagnées  de 
îublcs  de  la  sensibilité,  l'cngourdij^sement.  rourmillciuoiU,  liyperesthi^sies, 
irc^llïésies,  douleurs  lancinantes^  et  de  paralysie  (mOme  desi-xln'mite'ssupé- 
iro  ou  inférieure).  L'examen  des  urines,  au  point  da  vue  de.  la  présence  du 
:n',  a  été  négligé  dans  ces  cas.  Nous  admettons,  comme  nous  l'avons  déjà 
(pliqué.  diverses  causes  de  ces  synïptùmos  :  aulo-inl(j\ii;:iHon  iIIeïn7.ki.)  et 
fnutrition. 
Quelques  c.'is  d'amnurose,  pcndaiiL  la  lactation,  sont  d'oi'iginc  by=:têrique 
ïtèro-rpileptiquc  [amaurosc  épilepLti|ue  J.\cksux_)ou  ilssr>tit  dn.s  aune  isché- 
îca'linienne  (de  Ghaefb). 
Us  prédispositions  des  nourrices pourcertainesalTections  oculaires:  kéra- 
iDorRNAix)  ou  choroïdito  (Jacobsun)  n'est  pas  encore  prouvée.  La  dénutri- 
tion [^i'*ni5rale  peut  jouer  un  certain  ràli'ilnrtsln  p;^tilo^ê^ie:^■lll•  rtiiil  [H'ohaI)le- 
:nt  aussi  d'une  certaine  importance  dans  la  prodm.tion  d'une  kéralomala- 
qaeSt:HMiDT-Riui>LEn  a  observée  pendant  la  lactation. 
L'ftccoucbement  peut  aussi  présenter  rertains  dangers  ]HMirViirgane  visuel 
''ant.  L'œil  de  l'enfant  peut  s'infecter  pcnilanL  son  trajet  à  travers  le 
met,  dans  ta  suite,  être  atteint  de  conjonctivite  blcnuorraî^ique  ou  pneu- 
'occiqne   II  peut  survenir  des  blessures  de  Taûl  par  la  main  de  l'accoii- 
fhmr.  l'application  du  forceps  et  par  le  bassin,  dans  un  accouchement  spon- 

I»e  forceps  peut  occasionner  des  ecchymoses  lésçères  de  la  paupi/l^ro  supé- 

*€,  lepoinidedépart de  certaines  alTections  susceptibk'sde  devenir  derma- 

(Pajotj  ;  déchirure  de  la  paupière  supérieure  avec  ectropion  cicatriciel 

înWHKiu);  fractures  de  l'os  frontal  avec  exophtalmio.  qui  guérissent  tBov- 

LoiiMEit)  ;  fracture  do  la  voûte   orbitaire   avec   hémorragie  cérébrale 

lOKiiER)  ;    hématome    de   la  dure-mère  ;    hémorragies    dans   ta   rétine 

[LfiicBhd  dans  la  chambre  antérieure  de  Toeil. 

Notons  encore,  comme  conséquence  d'une  paralysie  faciale,  très  fréquente 
l'application  du  forceps:  un  lagophtalmos,  la  fracture  de  l'os  nasal  se 
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produit  onfln  dfins  les  ac^rouchemenls  spontanés  (Ohi-shacshs»;  elle  pcuti 
arcompngnt^pfrunohfsion  itilati^rale  dugloln*:  îl  fïint  not**r  l'nfon»  le  chéma 
rhf^niorrngio  delà  nonjonrlive,  un  Irouhlr  passager  de  la  fornéo  (NovESi! 
Wkckkh),  la  dt^rhii'ure  «Tiin  ou  de  plusieurs  muscies  oculaires  (Broix.  Blo^ 
Nous  ftvons  publié  un  ms  de  paralysie  ronift'nitato  du  relevnur  de  la  paupi 
supérieur*;,  du(^  à  l'applirnlion  du  forceps,  et  nous  expliquons  de  celte  fai 
certains ca.s de  paralysie  eon^enilaledo  co  museleetdu  muscle  droit  supérif 
La  d(5chirurede  plusieurs  inu^rles  due  au  furceps.  produit  une  luxation  (Sri 
HEiM)  du  gluhe  avec  kérntile  purulente,  ou  ni^me  ['«fvisrf^ration  de  l'orbitel 
WkoKETi).  On  observe  parfois  îi  la  suit*?  de  l'application  du  forceps,  en  o^ 
des  iipopicxieft  rrlinirunes  ijue  l'on  rencontre  'lussi  à  la  fenile  des  accouol 
nients  Inltorieux,  une  dilatation  des  veines  rétiniennes,  des  troubles  de^ 
papille  et  de  la  rétine  (Schi.eioh).  dus  h  l'augmentation  de  la  tension  iDi 
crânienne  consérutiv**  iiux  hémorrai^ies  cérébrales  {Naumofk). 
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CHAPITHK    XV 

AFFECTIONS   DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  L  HOMME 


ÏA»  troubles  visuels  qu'oïi a  constatés,  nhez  desjeunnsgensqui  se  livienlîi 
immlurbntion  '■  pholopfiohie,  inoiirhos  volantes,  aslht'riopir  aocoinnmdfitive, 
Dpiupic.  diminution  do  l'amplitude  dp  racoonimodation.  spasmes  dps  pau- 

)tt^']\.  CoHN,  PowBH) sont  dus  à  la  neurasthénie,  à  l'hystérie  ou  ^  TnAaiblis- 

»ont  ifénéral. 

Il  est  très  connu  un  de  rencontrer,  chez  les  onanistcs,  un^'cnnjonctivitechro- 

[oe très  accentuée  fPoFjtsTBB),  1res  rérmctaire  ii  Un\\  I  lailenicnl.  ri  cMiiipa- 
bl?auxinnainmalioii>i  (]ean»uqueusesrin.saloet  piinrynicieiini'qut.'  l'on  trouve 
sezsouveut  rlie/.  ces  innllieureux.  Nous  l'expliquons  par  les  troubles  digestifs 

frtîqnenU  chez  les  onanistes.  La  conjonctivite,  i*hez  les  dyspeptiques, 
l.  lUmiNi  se  présente,  en  effet,  avec  les  unîmes  synlpIl^Illes  que  chez  les  ona- 
M. 

I(ps  auteurs  récents  nient  tout  rapport  entre  les  exc^s  vénériens  et  les 
)ab]ês  visuels  qu'on  n  voulu  leur  allrilmer  :  amblyopie,  papillitc  légère 
icoiisox).  atrophie  optique  ,L^L^EM^^u). 

Leoif  fjcut.  chez  des  prédisposés  (artérioscléreux.  par  exemple),  occa- 
iDHitr  cl*?s  hémorragies  inlra-nculaires  ou  cérébrales,  capables  de  provaquer 

Iruuhles  visuels,  l'hémianopie.  par  exemple  (Mh.i.ikkn^ 

lii^  prostaUgucs  seiiibi^nt  tHre  parliculiéri'uieiil  jirédisposés  h  eerlains 

Mïbics  oculaires  el  on  pourrait  également  à  ce  point  de  vue  établir  une  ana- 

entre  la  prostate  et  la  matrice  (ïuomi'son).  Certains  troubles  visuels  sont, 

t^l's  afTeetions  de  ces  deux  organes,  d'orii^ine  rêHexe.  Ainsi,  nous  avons 

'rv^,  cliez  deux  prostatiques,  une  ainélioialion  d'un  larmfMement  el  d'une 

ït^nopic  survenant  en  luénic  temps  que  ramélioration  d'une  nirection  pros- 
Jqur-.  irailleurs»  les  rapptu'ts  des  affections  des    organes  iii'nilaux.   eïiez 
>ï»me,  et  certaines  alfeclions  des  fosses  nasales  (IIalki  et  du  tube  digestif 
tl,  sont  égalenu^nl  bien  étalilis 

Itif.  afferliofi  des  voies  icénito-urinaircs  peut  occasionner  des  troubles  vaso- 
►li.'urs,  desaecês  de  iflaueume  ehez  des  sujets  prédis|iosés  <an  l'a  observé 
^P't's  (les  excès  vénériens  ou  une  cyslitcl»  ou  le  développement  d'un  goitre 
^"phlalïïiique,  comu»e  Fi»:mstk»  le  constata  chez  un  jeune  liotiime  atteint 
•iQii'Nîpididyniite.  brusquement  d<'veloppéc  après  un»'  Uilte  avec  une  jeune 
""'' «im  refusad  de  se  livrer.  L'uréthrite  gonoccociquc  peut  donner  lieu  à 
ititalmie  blennorragique  t>ien  connue. 
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Une  affection  septique  de  la  prostate  peut  occasionner  une  métastase  ds 
rœil,  comme  Ta  observé  Haltenhoff  qui  décrit  un  cas  de  choroîdite  métas 
tique  survenu  à  la  suite  d'un  abcès  prostatique. 

On  a  noté  la  fréquence  de  la  cataracte,  chez  des  malades  atteints  d'une  hypv 
trophie  de  la  prostate,  ou  d'un  rétrécissement  del'urèthre  (HoGG).Ilfautexp 
quer  ce  fait  par  le  marasme  prématuré  auquel  ces  affections  exposent  (v< 
aussi  l'histoire  de  la  maladie  de  Michel-Ange). 


lïlBLIOGRAPHIE 

H.  CoHN.  Lehrbuch  der  Hygiène  des  Auges,  4892.  p.  550. 
Haltenhoff.  Archiv.  f.  Augenheilkunde.  t.  XIV,  p.  103,  1884. 


CHAPITIU:   \V1 
RACHITISME 

En  1865.  HoHXER  t^'init  riiypotliêse  qu'il  existait  un  rnpport  f^atrc  le  rachî- 

smc  et  Ift  cal^raclr  zonuiftii'ç.  Olte  opinion  est  ericoiv  fori  tliscut(*e.  Aux, 

>yftU'  HoRSKn.  a  réuni  180  observations  de  ccLte  calaracti».  i^t  il  a  rccheiThé, 

Is  téfiioa  (levait  être  nttrihuile  au  rachitisnit<.  Dans  les  'Jl  p.   100  des  cas, 

rxislail,  avec  cette  cataracte,  des  sympti'inies  inconleslalilus  <lc  rachitisme 

cxiremiles  ;  dans  31,7  p.  100  des  cas.  Aux  a  pu  cuiisinler  des  anouialies 

bitjquesdu  crdne  ;  enlin,til  a  renconln*.  dans  5t>,()  p.  \i)0  les  dr-fonnatinns 

ilaires  caractéristiques  du  raelùtisme.    Os  déCoi'iîialions  sont  dues  n  un 

)uble  dans  la   nutrition  des   dents;   elles  se   riianireslcnl  surtoiil    dans  la 

secoDiJe  dentition,  mais  elles  peuvent  aussi  atteindre  les  dents  de  lait,  frapper 

incisives  et  les  preïuières  molaires  temporaires.  Les  dents  persistantes, 

îintes  di'  cette  déruruialion.  sont  celles  qui  sont  surlies  h  une  époque  rap- 

:hêe  de  Téclosion  de  la  inaladio.  Les  df-nts  sont  plus  massives  qu'a  l'étal 

(rmid,  cl  leur  cément  s'arnHe  brusquement  au  coL  en  forme  de  bourreliH: 

ir  surface  présente  une  série  de  rayures   transvei-sales  ;  parfois  le  cément 

itd/'faul  sur  une  jurande  étendue  de  la  couitmii-'s 

U  rata  racle  zonulain*  est  due  à  uiit^  opacité  totale  ou  partielle  d'une  ou  de 

(ieurs  couches  corticales  \\u  cristallin;  le  noyau  cristallinien  peut  cepen- 

int  aussi  présenter  des  altérations  (uuuihreuscs  goullL-leltes,  Bksemn;.  Mais, 

^néral,  les  altérations  n'existent  que  dans  les  couches  formées  a  certaines 

les.  Od  oc  peut  expliquer  cette  cataracte  ni  par  le  rachitisme,  ni  parles 

iTuIsioQs  iArlt)  qui  provoquent  une  cnlaracte  totale  (voir  la  cataracte  dans 

ie).  D'ailleurs  on  ne  saurait   guère  expliquer  pourquoi  les  spasmes 

itaires  accompagnant  1rs  convulsions  n'agiraient  que  sur  certaines  par- 

"^rislalliniennos.  De  nombreux  cas  de  cataracte  zouulaire  (d'après  Stouv  le 

'I  Dtî  pré.-^enlent  pas  d'altérations  rachitiques.  fait  admis  par  les  élèves  de 

BJWEK  (An\,  MicHKt.),  que  Micukl  explique  en  supposant  que,  dans  ces  cas,  la 

iraric  zonulaire  constituerait  lu  seule  manifestation  de  rachitisme.  De 

:,  le  rapport  du  rucliitisme  avec  certains  cas  de  choroïréliïiile  pigmen- 

|W_  ScHOENj   ne  nous  semble  pas  encore  sunisammcnt  prouvé.   Nous 

itoyons  pour  la  maladie  de  Uarlow  h  uu  chapitre  antérieur  (voir p.  122). 


hiBL]o(;HAiMiii!: 

Ahi.  Znr  Palholûgie  àen  Sc.hirttUtaari^<i.  hinsertaltun  Zurich.^  1883. 

Ateh,  f.  Ophtalmûlogie,  t..  X.\XXL  f.  L  p-  Sti,  I«tf8.  t.  XXXX,  f.  3.  p.  383,  1894. 
.  Cfntraiftlati  f.  Augenheititunde.  1898.  p.  16. 
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Dans  le  rhtanatùme,  les  aftcctions  oculaipos  peiivonl  arcompagDfr  oi 
suivre  une  ntVeclinn  rhumatismale  <l*iin  nuire  ortjane  ;  en  r.onlradietinn  nvwlt' 
fn^qiiencr  des  aiVerlions  rliunialismales  dos  articulations,  relies  flu  ^rloU' v j 
fixent  rarement  dans  le  tissu  cartilagineux  (cornée;  ou  aponévrotiqae(!Kli! 
rotique). 

La  kt'Tniilp  rhunïaMsmale(Am.T,  Jacobson)  se  mnnifeRlertveclesi?ynipWmc 
cliniques  d'une  k('*rnlite  jtarfnehymatense.  On  l'observe  chez  des^  muljule 
atteinte»  d'une  munarthrite  chronique  ou  d'une  périostile  :  elle  se  préMOt 
surtout  dans  la  première  enfance  eî  la  jeunesse.  L'alTeelion  e-fl  iissez  rare; 
80  cas  d*'  k^'îîiMtf  pncenf-hymateuî^e.  V.  ITippkl  n'a  roncontr*^  que  4  maladfl 
atteints  de  douleurs  rhumatismales  et  3  avec  une  nrLhrite, 

LVpificlf^rite  et  la  sclérite  rhuniatisniales  ne  présentent  rien  de  particalieri 
ce  n'est  que  par  le  succès  d'un  traitement  anlï-rhumati5nial  fsalicylate  dl 
soudc^    transpiration)    que    leur    nature  est    prouv(?e      I/iritis     rhumaliî 
maie  est  îi(:**n<^ralementbilal(^ralc;elle  se  présente  comme  irilis  plastiques^ 
diîs  synéi-hitrs  postérieures  très  rt^sislantes  à  Tnclion  des  iiiydnatiqne»:  V 
rechutes  sont  fréquentes:  quelquefois  cette  irilis  est  conipliqin'c  de  rhorofi 
dite  avec  troubles  du  corps  vitré  (choroîdite  ou  chorio-rélinile  rhumatismï 
Vksxkmvnni.  U'aprtîs   mes  recherches  personnelles,  le  u^rF optique  peut  f^t 
atteint   :    X"  d  une   nc^vrile    rétro-bulbaire  aigut^,  débutant   par  un  scotonil 
central  ou  une  amblyopie  centrale  ;  2**  d'une périnévrile  optique,  camcltfrifi 
par  des  douleurs  sourdf^s  dans  In  profondeur  de   Torbile  n'nA\s\nT.  Nri 
LE-iniPl;  IfS  mouvements  latéraux  des  yeux  sont  quelquefois  douloureux 
agrandissement  du  punctum  ctecum  forme  un  scotome  qui  peut  mémo  coi 
prendre  In  réirinn  de  la  macula.  Dans  (b»s  eas  içraves,  l'alTeetion  pcnl  début! 
par   une  iiumui'ose  brusque,  qui  dure  quelques  Jours  et  qui  est  suivie 
Tapparilion  d'un  scotome  central.  On  observe.  A  lophtalmoscope.  une  légèi 
hyperémie  de  la   papille  qui    est    voilée,  cl   quelques  hémorragies  dans 
pourtour  des  vaisseaux.  L'affertion  est  g:énéraleuirnt  unilali-rale,  très  rai 
ment  bilatérale;  elle  peut  se  lenniner  par  une  atrophie  optique. 

Les  muselés  oculaires  peuvent  être  atteints  par  le  rhumatisme  et  présent* 
des  symptôm«*s  do   névralgie   musculaire  ou   de  paralysie.   Les   doubnii 
provoquées  par  les  mouvements  de  Tii'iL   dans  les  cas  dr  névralgie,  5( 
probablement  dues  à  une  alTection  des  nerfs  sensitifs  des  tendons  musculai 
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deleurà  bouts  périphériques,  Ich  corpuscules  de  Gluui.  On  peut  provoquer 
\m  douJeur  par  une  pression  digifnlc  sur   \o  tendon    du  muscle    alTeclé 

W  WiuGHT).  La  paralvisie  n'atlrinl  qiin  los  muscirs  cxtrinsfïques  de  Tceil, 

laeiumenl  It;  droit  fxtcrur:  t'IU*  ost  pi'iipln'riquc. 

Il  fout  encore  expliquer  par  U-  phuinaliîimo.  certains  cas  de  l^nonite,  de 
fvral.ïicsorbilaires,  de  conjont'livilo  l'I  peut-tUre  aussi  quelques  cas  de  goitre 
topfi[alMiu]uo> 

D'après  quelques  auteurs,  Voxalune  provoquerait  quiliiuefois  des 
lœorrajïies  dans  la  nîtine  et  dans  le  corps  vitrt'  (Lkmer). 

L«s  rapports  de  la  goutte  avec  rortain**s  nUeclions  oculnires,  admis  H*^jâ 

«•çrlains  auteurs  qui  les  d«îçignaient  sous  le  nom  d'ophlalinic  ailhrilique, 
lUrèà  bien  i^tudiés  dans  les  travaux  de  iluTiiitiNaON,  iNuyes,  lIiRScuuEiui  et 

l*np  conjonrlivile  accotnpngne  souvent  les  acc»'s  df  iïoulle.  Ktle  se  mani- 
par  une  forte  injection  vascuhiire  et  par  des  douleurs  très  intenses. 
Iquefois  Taccès  est  préct^dë  de  cette  conjonctivite  ou  d'une  fluxion  de  la 
^njonotiviMTHMt's.^KAi;).  L'ëpiscUirite  pe'rlodîqiie  fugace  (Titiims)  di^jfi  d<5crile 
parut: <invtfKR  sous  le  nom  de  subennjunrlivttis  se  nianilesle.  par  de  petits 
phlyrt^ne»  du  limbe  corn*^o-Rcli5ral,  accompagnés  de  petites  opacit^^s  blan- 
llre.<delacorn<*e.  qui.  d'ailIiHirë,  peuventaussi  S(vlévelopper  dans  N^  t^entre, 
ïclant  ieseouclu's  iiioyeti(ie>  de  cette  mi'iuiiranr,  altéralitm  déerite  eoiiime 
itiie  goutleasi^.  Les  lâche*  blanchâtres  d'un  diamètre  de  un  demi-mllli- 
ihte  à  doux  niillimêtres,  reliées  ou  non  les  uties  aux  autres  eonlit'nnent, 
d'après  l^iir,v*i.i.i:tiKAr^  dna  eristaux  d'nriilr  tiriiiue.  IjV.pisclf^rilf  i-l  la  U<^ralite 
lUuuses  peuvent  accompagner  l'accès  de  goutte  (Wagenmasm,  mais  elles 
il  plus  frtîqueuiment  des  niiinifeslations  d'une  goutle  abarlieulaire. 
LaHrli'rile  est  rréqurmiiienl  d'origine  j^oulteuse  ;  il  n'y  a  aucun  symptAme 
particulier  qui  en  indique  la  nature.  Une  eonere'lion  tophaeée  de  la  scléro- 
[ueMiAKhoo.  IloBKUTsoxja  t^tdobserv^e  par  Wauiînmanx  daris  un  cas  compliqué 
(lïrollemenl  rétinien  avec  symplûmed  d'iridoeyclite. 

L'irilis  (>t  riridoehoroïditr  sont  quclqui-lois  d'ori^rini'  m:)ulliMisn  flIncHrx- 
^Wdie).  Le  rapport  du  glaucome  avec  Ici  gnutleest  pnMivé  dans  un  certain 
tafare  de  cas,  où  un  traitement  antigouLleux  provoque  une  amélioration 
Klauronie. 

U  nîtine  peut  être  atteinte,  dans  la  goulte,  par  desalt^^rations  des  parois 
ilaires  oceasiouaant  des  hémorragies  intra-oculaires,  par  une  rëtinite 
'morragique  (Hutchlnsun)  qui  n'est  qu'une  niaiiireslalion  de  thrombose 
ifunt^  veine  rétinienne,  par  une  rï^tinitr  poinliliée  atlicsccnle  (Moii«p.\)  dont 
l^ft  plaques  blanchâtres  forment  une  demi-étoile  rayonnant  vers  la  macula, 
't  qui  sont  situées  en  arrière  du  plan  des  vaisseaux  (rëtinite  goulteuse, 

Dorf  optique  peut  être  atteint  d'une  névrite  rëtro-bulbaire  aigui?  ou 

liguÏ!  se  di^veloppaul  avec  des  douleurs  vives,   surtout  chez  les  jeunes 

Itcnx  après  disposition  hérédilaii-e,  occasionnant  un  scolome  central  ou 

central.  L'atrection  est  généralement  unilatérale;  elle  peut  cependant 
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npparjillre  aussi  dos  deux  ciMês.  Nous  l'avons  observée  ch**z  une  feinnio  de  1 
trente-dfux  nns.  où  une  amaurosc  de  l'œil  droit  avec  iramobilitr  pupiiliiire  I 
s'ëlail  d4^veloppéc  ï^ubiUMuenl;  elle  persista  une  huitaine  et  fut  suivie  d'un  I 
srotoiue  central  qui  iMnWil  aprvs  deux  mois.  Le  Iraitement  consista  en 00  1 
r(*gimc,  des  piqûres  de  pilucirpine  et,  h  la  (in,  de  strychnine.  I 

Les  paralysies  des  muscles  oculaires  (111",  VI*  paires),  observées  par] 
plusieurs  .lulfurs,  ^fiiil  cneore  disruti'es  à  lorl.  W.  Ebsteix  admet  cespaialy-] 
sicH;  il  a  observé  inènu;  urn'  paralysie  goutteuse  du  plexus  brachial. 

11  nV«t  pas  sans  inlérOt  de  rapporter  une  assertion  de  IlDTCHi.Nsox;d'après| 
lui  les  enfants  des  goutteux  seraient  prédisposés  aux  maladies  innammaloire* 
de  l'œil,  aux  blépharites  cl  aux  eonjonetivites  en  particulier  En  outre,  chci 
ces  enfants,  on  observerait  quelquefois  le  goitre  exophtalmique. 

Parmi  b.s  (roubles  oculaires  dus  au  diabète  sucrét  c'rst  l'aniblyopi'' fi 
Tamaurose  qui  ont  été  les  premières  décrites  (Kenaui.din,  1814).  En  IHIiO.  t>^_ 
(jhacfe  émit  l'opinion  que  l'amblyopie  diabétique  n'était  qu'apparente, 
qu'il  n'existait,  i^n  n^alilé/qu'une  parésie  du  muscle  de  raccommodation,  d 
il  élahlitla  fiéqucncr.  (jcpcnd.-uitdes  observations  incontestables  di.'  laffedioi 
diabétique  du  nerf  optique  furent  publiées  par  Buluilmiuat.  MiALUti  et 
iioi'zv:  LKcoHt'.HÉ  et  LEBKit(IH7^ij  l'ont  très  soigneusement  éludiée.  La  eatarad 
diabétique  n'est  connue  que  depuis  1834  par  Bkundt;  la  rélinite  diabétique 
par  .lAKiiKH  (1800)  et  Dksmakucï;  rl8o8). 

Une  des  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  la  prédisposition  des  dial 
tiques  aux  iniiltratiuns  cutanées  est  le  furoncle,  l'eczéma  des  paupières 
l'orgelet.  On   observe   fréquemuient  une  ronjunctivite   qui,    d'ailleurs.   d< 
présente   rien    de    particulier    et    des    hémorragies    conjouctivab's, 
quelles  on  a  voulu  même  donner  une  certaine   importance  diagnostiqi 

(lIlRSCHItr.RCi). 

Les  aiïections  de  la  cornée  sont  rares  :  ulcères  cornéens,  kératite  p 
chymaleusi»,  ou  neuro-paralytique  (d'origiue  centrale^  due  h  une  parnlyj 
du  trijuuiean,  \VtKsiNi;Ku)   IIiuschhemc.  note  quelques  cas  d'épisclérilc  à  rechnl 
qui  si-niienl  dus  au  dinbêle. 

(Juoique  Tiritis  nu  soit  pas  rare,  chez  les  diabétiques  (Leher  Ta  constata 
9  fois  sur  30  cas),  on  ne  s'en  était  guère  occupé  jusqu'à  ces  derniers  teuï] 
Parfois  l'allVclion   n'est  caractérisée  que  par   l'existence  d'une  niembri 
exsudative  très  mince  recouvrant  la  pupille  et  disparaissant  spontanémeol 
la  suite  d'un  traitement  anlidial>élique,  ou  par  dos  synéchies  poslérieu! 
troubles  de  l'humeur  aqueuse,  dépôts  à  la  surface  postérieure  de  la  corft^ 
rarcnu'nt   il  y  a  un    hypopion.    Sauf   exreption  (Schihuer»,   TalTertion 
bilatérale,  comme  d'ailleurs,  toutes  les  aiïections  diabétiques  du  globe 
fréquence  do  l'iritis,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte  ou  de  rirideetomî 
chez  les  diabétiques,  est  connue  depuis  fort  longtemps; on  obtient,  d  ail 
de  meilleurs  résultats  en  faisant   précéder  les  opérations  d'un   traiteim 
général  tn>s  sévère.  L'iritis  peut  se  montrer  demblée  ou  suivre  Tamblyo] 
la  décoloration  du  nerf  optique  et  les  hémorragies  dans  le  corps  vitré, 
marche  peut  être  progressive,  et  gagner  les  autres  parties  du  'm-inv  » 
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(UKio-choroîdile  diab^^lique).  Une  irilis  diabc^tiquo  peut  aussi  iHre  suivie 
■fsrcès  de  glaucoiiK*  snrondiLirtv 

I  On  peut  constater,  rh^z  les  dinbêliques,  Irois  formes  tJt*  r;it<iru;le  ; 
■►  oftiarack'  présenluiit  les  syinplôiiu's  d'une  eataiiicle  s(^nile  :  d'nhord,  les 
■pa^it^s  radiées  périphériques,  puis  ta  pro;j;ression  di*  ropaciti?  vers  le  rentre. 

■  s'agit,  en  effol.  de  eatarneles  sdniles  ehez  les  diabt^tique-s.  i\ous  faisons 
B^ractiun  de.  e^slnVs  fréciuenls,  nù,  ehrz  les  vieillards,  l'examen  des  urine* 

■  ittf^ltf  de  Irô»  pclitt's  (|uantitês  de  sucre;  3''  cataracte  présentant  les 
BmptÔmt'S  d'une  cataracte  juvénile  :  opaeitt^s  d'abord  dauh  la  ztme  iMjuata- 
HeniK*,  puis  dans  la  eortieale  posL<^neure,  eiifln  tians  les  eouehes  eorticales 

inti'rirti res ;  3"  cataractes  d«M)utaal  par  des  opacil^^s  sous-rristalloïdiennes, 
liuinogèuGS  d'abord  et  couvrant  d'un  voile  bleudtrela  cnslalluïde  antérieure. 
CeoVsl  que  plus  tard  que  sont  alleintos  lescouchcs  p<1ripheriques  du  cristal- 
lin; onobsrrve  alors  dr  larijes  rayons  stri'^s,  situ#?s  innnt'iliulptnent  en  arrière 
Japlfto  de  i'iris.  Dans  la  plujKirl  des  cas.  la  cataracte  diabétique  se  développe 
Boi^me  degré  dans  les  deux  yeux;  une  cataracte  diabétique  nnilatërale  est 
W'^plionni'lle  (Skki.kn):  le  développement  de  ealaracte  d'un  o-il  devance 
Krtiinenl  celui  de   l'autre.  Il  y  eut  un  an  d'intervalle  entre  l'airi-clion  des 
MX  yeux  dans  le  eus  de  Fhky  (Tait  exceptionnel). 

Lu. marche  de  la  cataracte  est  d'autant  plus  rafiidf  que  If  diabète  présente 
ttiiplusyrand  caractère  di-  içravilé.  (Ibez  des  personntîs  jeiinrs  cl  très  débili- 
lt't^,elle  peut  «"Ire complète  au  boutde  quelques scmainesflhusr.uiiEaii).  11  faut 
jidincllreque.  dans  les  casd'un  développement  rapide  de  cataracte  diabétiiiui; 
Bn  quelques  heures  ou  en  quelques  jours^  Littcn),  le  dcluit  de  celte  alVerlion 
Ktait  inaperçu.  Dans  d'autres  cas,  il  s'écoule  des  années  entre  le  début  de 
Btatâracte  et  sa  malurilé. 

I  Si,  par  un  frailement  général,  on  réussit  k  améliorer  la  maladie  causale, 
Bd^veloppenieot  de  la  catanute  peut  tHre  enrayé;  un  a  observé  exceplion- 
Hlkment  la  disparition  des  opai.'ités  crislulliuiennes  (Sh^iuln,  Kiemc). 
I  On  remarque  parfois,  ehez  l(*s  diabétiques,  des  opacités  du  corps  vitré, 
Bm  soit  à  des  hémorragies  rétiniennes^  soit  h  une  inllammalion  de  la 
Bftrolde  ou  de  la  nîline.  Dans  des  ras  d'une  myopie  tr^s  accentuée,  présen- 
Bl  deâ  altérations  unatogues,  la  nature  diabétique  de  ces  syniplOmes  peut 
Hîtenienl  échapper 

■  Lefi  lésions  de  ht  rétine  ne  conqdiqiienl  le  diabète  qu'à  une  époque 
BncÂe  ûo  la  maladie.  Les  liémorrag;ies  rétiniennes  peuvent  exister  en 
'Wiii-  temps  ([ue  celles  de  la  ronjonclive;  elles  sont,  quelquefois,  accompa- 

gti'o  de  plaques  blanchâtres  ou  d'héinorrfii;ies  dans  le  corps  vitré.  Dans 

Jwctt»  excrptionnels,  les  plaques  sont  si  abondantes  quelles  provoquent  un 

me  hémorragique  se  terminant  muli;ré  l'ésérinc  ou  l'iridêctomie.  par 

d^.  Les  hémorragies  rétiniennes  peuvent  également  être  dues  à  une 

imbocM'î  des  veines  rétiniennes. 

«ï  n5liuile  diabétique  ^rétinite  poinlilU^e  centrale.  llrnsr.iiHERc.)  cet  caracté- 

p4r   des   laclies  exsudalives,  blanrbâires,    miroilanles,  irréjtulières. 

Iquvioiâ  accoinpuguccs  de  petites  héniorragica.  Celte  rétinile  se  distingue 
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dt»  !a  rélinite  albuniinuriquo  par  !<■  iléfaul  d'œdéme  péri-papiUaire 
d'hj-pcrêmie  prononcée  du  ru^rf  optique  lil  y  a.  r.rpcndanl  par  ttxreplioad 
cas  dp  coexistence  de  ces  deux  ri^linites);  de  la  rhorio-nMinîle  sjpUiliItt]) 
par  le  dt^faut  de  cercle  piginontaire  entourant  les  plaques;  de  lu  réljn 
goulUnise  (rétinite  pointillt^e  albescentci  pai'  la  ligure  étoilt^e  ou  réliculaî 
qup  pr^sentcnl  les  alliValions  dans  celle  rrlinite  guulteuse;  de  la  reliai 
cunlrale  récidivanlc  par  les  troublt'â  phis  nuageux  el  légers  de  cclliMîi: 
alli^rationschorio-i'iHiniennes  scnilos  par  la  présence  îsiinultanOe  d'allt^ralio 
vasculaircs,  dans  retlc  dernicre.  Nousavonsobscrvé,  que  dans  les  profesaio 
exigeant  le  travail  prolongé  d'un  œil  fhorlogcrs.  graveurs),  l'œil  qui  «ert 
Iravnît  csl  If  priMiiier  cL  le  plus  sfiavrniL'nl  alleini  par  rt'ltc  réiinile. 

Les  tronldes  subjectilVde  celte  réiinile  varient  f^flon  le  siiVgc  de:*  lé^io 
ilî^  consistent  en  un  scolomc  central  ou  para-central;  un  Iraitement  géQéi 
peut  les  ninrliorcr.  iiinis  leur  guérisnn  s'observe  cxeçplionnellenu*ul. 

\hiu^    qni'lqucs  ras,    on  a   conslalé   un  dérollemenl    réliiiien   rbex 
diabéliques. 

Poribis,  les  diabfUiques  son!  ntteinlsd'îinitilyopif  san-;  altérai  ions  du  foi 
de  IV«il  ou  bien  avec  une  atropliie  opliqiie,  surloul  de  la  partie  leni|>oralû 
la  p;Lpill(3.  L'atTiMition  du  nerf  optique  fnippe  quelffuefois  dos  diabétiq 
encore  pleins  de  fomo;  leur  apparition -peut  nn^nie  coïncider  avec  une  dis 
rilion  du  sucn;  d:inj*  les  urines. 

Le  champ  visuel  peut  être  rétréci  en  nién»e  lenips  que  l'acuité  visuelle 
diminuée;  d'aulres  fois,  il  existe  un  scotonnî  central  positif  qui  deyi 
ensuite  négatif  (analogue  nu  scotomï^  dans  les  intoxications  alcooliqu 
tabagique)  cl  peui  être  aeeumpai^né  nu  début  d'un  rétrécissement  du  cha 
visuel.  Le  sr-ulome  est,  au  débiil,  unil;!l''i-;il  et  se  manifesle,  dans  la  suj 
générulcmenl  des  di-ux  eùlés 

!..*aniblyopie  diabétique  .il  leseolorne  eentra!  ]ieuveiit  guéri  r  ou  s'a niélio 
par  un  Irailemenl  ;L,^enéral.  Les  ras  présentant  une  alropbie  opliquo  so 
d'un  pronostic  défavorable;  s'ilsurvioDt  de  rnuiéliornl.ion,  elle  est  passagël 
l'acnilé  visuelle  peut  diminuer  jusqu'fi  ramarimse.  Nous  avons  nbservé 
ca!»  de  ce  genre  où  uu  dinbétique  atteint  de  cataracte  bilatérale  él-nit,  «l'un  eô 
atteint  d*umaurose.  Cette  amaurose  peut  aussi  survenir  ti*ès  rapidemel 
KoKiisTKR  a  observé  un  malade  qui.  detix  jours  nprès  l'apparition  d'un  scoto: 
central  de  ra*il  droit,  cessa  iPy  voir  de  cel  u'il.  L'œd  leslail  amaurûlii 
malgré  une  diJ*lQ  très  sév^^B  qui  avait  amené  une  très  notable  diminution 
suci*e. 

Une  ali-opbie  oplique,  peut,  chez  un  diabétique,  être  due  aussi  à  i 
rétinite  ou  névrilu  optique,  à  une  tumeur  cérAbrale.  surtout  celle  de  lagUii 
pituitflin*  (fti»!fi^NTiiM-)qiu  occasionne  parroi*simiiUaiiément  l'atrophie  opll( 
et   la  glyeoburie   (voir  les  cas  recueillis  dans  la  monographie  de  Leburi 

L'hémianopie  que  Ton  observe  quelquefois,  chez  les  diabétiques  (Ik 
cïuntMT.  i>Et;BAKf'c.  \ViLuiiANi>,  Loicn),  est  âw  h  une  hémorraiîio  cérébra 

La  cause  Iji  plus  IVêipieuliî  des  troubles  oculaires,  chez  les  duihétiqutrs. 
la  diminution  de  l'amplitude  de  l'accommodation  (dr  Ouakfk,  Seeucv,  Nai 


MALADIES  Par   RALENTISSEMENT   nr-:   LA    MîTRITION 


i\: 


se  manifestanl  parfois  tle  bon  m»  hrure  rhez  des  malarlc5;  en  pleine  force 
Ousnd  le  fnil  se  pioduit  h  un  Age  peu  avancé,  on  est  on  droit  des-uppospr 
qu'oD  1^0  trouve  en  présence  d'un  symptùinc  d'une  nialadit»  gt^n^ralo  et 
inrtoul  du  dinb^le  sucré.  Il  est  très  rare  cependiin!  de  rencontrer,  chez  les 
^kbb^tiques,  une  paralysie  du  muscle  de  l'îiceommodalion. 
^BUs  troubles  peuvent  allocLer  non  seulement  raccomiuodalion,  mais  aussi 
^Bli^rriirtîon.  Nous  faisons  ici  abstraction  des  cas  encore  douleux,  décrits  par 
^Ti»»m:ii.  d'un»»  augmentation  <iii  degi**  irhypernintropic  (jue  cl  aulrtir  ;t 
voulu  attribuer  h  une  diminution  du  volume  du  globe,  dueû  hi  déshydratation. 
Nmisavon».  nous-méme,  observé  plusieurs  cas  de  myopie  survenue,  chez  des 
liiftWtiques,  sans  opacilésrristallinieiines.  D'après  IhusiainKRo,  lorsqu'on  voit 
UBi'  myopie  survenir  après  Tùgr  de  l>0  ans,  il  faut  toujours  suspi'ctt;r  la 
glyro*uriL'. 

Ona  signalé  la  mydriase  paralytique  chez  un  certain  nombre  de  riiabé- 
Ikiucs.  Elle  esl  moins  fréqu<'nte  que  la  paralysie  des  muscles  extrinsè(|ucs  de 
l'tpjl.qu!  frappe  le  plus  fréquemment  l'oculomoteurcommun  elen  général  quel- 
«jvtfs-uns  seulement  des  muscles  animés  pai*  ce  nerf,  suiioul  le  reïeveur  de 
lapaupièrt?  supériourL-.  Nous  avons  [ibservi*'  uue  paralysie  du  sçranrl  oblique 
^i  Hiuérit  en  deux  mois  par  un  régime  sévère,  tin  a  publié  plusieurs  cas 
(l'uiip  paralysie  isolée  du  V"  nerf  (Gohn,  L\NDKsH«îui,  Gitman^).  et  du  facial 
ilagophtalmos,  Fiki'zal).  Ces  paralysies  sont  d'origine  périphériques  mais 
ilva»mfiu,  chez  los  diabétiques,  des  paralysies  d'originu  cimlrale,  dues  à 
JAtf  lésion  intrneninieuni'  (hémorragie). 
^■Lp«a(Teetions  diabétiques,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  des  yeux  sont 
Pflos  fréquentes  dans  la  classe  aisée  (I  1/2  p.  100,  IhRscHBER(i)  que  dans 
ULciasse  pauvre  1 1  ?»  i  p.  I  OUI).  HinscHBEnnj:  selon  nos  recherches,  on  observe. 
^Bllout  les  afîectioQS  oculaires  dans  les  cas  graves  de  diabète.  Seegen  admet 
^f  l<'$  deux  tiers  des  diabétiques  en  sont  atteints,  mais  il  coinple  éi^alenieiit. 
Jwiï  cette  évaluation,  les  cas  d'une  parésic  de  l'accommodutiou,  Kuemg  ne 
1«»  rencontrés  que  dans  les  15  p.  100  des  diabétiques;  de  Grakfr  a  évalué 
lur  11!  quart  dt^s  diabétiques  était  atteint  de  rataracUv  l'ii  diabi>le  peut  exisb'r 
|>CDtJanl  des  années  quinze  ans,  dans  une  de  nos  observalious,  voir  aussi  3  cas 
<le  ScKMiuT-UiMrLER)  sons  occasionner  de  troubles  oculaires;  Papamkolai;  a 
îlahli iiue  slalislique  alin  de  déleraiiuer  le  pmnostio  pour  la  \\*i  chez  li's  diabé- 
iHIufL^atlcinls  d'alTections  oculaires.  Sur  il  malades  II  soni  moils  drux  uns 
îprts l'apparition  de  ces  troubles,  8  sont  morts  plus  longtemps  après.  Lacatu- 
f»cle donne  un  pronostir  plus  favorable  pour  la  survie  que  les  rétinites  et 
iffcctionsdu  nerf  optique. 
On  tt  décrit  des  li'oubles  oculaires  dans  le  diahéle  insipide:  cataracte 
SKciL».  hémianopie,  névrite  optique,  paralysies  des  muscles  oculaires. 
ï*roi»ftblement.  dans  ce  cas.  une  autre  alTection  (tumeur  cérébrale,  etc.)  avait 
ioiiné  les  troubles  oculaires. 
Le* recherches  anatomo-pathologîques  ont  rionné  des  résultats  très  intt'- 
nt<  sur  la  palhogénie  des  troubles  oculaires  dans  les  alîections  par 
lissenientjde  la. nutrition.  La  cataracte  diabétique  présente  les  mêmes 
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all(*rfitions  que  lîi  calamctc  naphlnlrniqiic  :  gonllemenl  du  cristallin,  con 
valion  tin  rr|iillii*lium  rajiîinlnirf»  qui  rat  alt<în'.,  B**pnra(ion  dns  libres  fris 
linicnnpsp.ir  un  Uiinifl*»;  (ihr^s  I<?nljru!airn8  troubles  rontr*nanl  des  vacuot 
noyaux  pM-scnlMiil  th  -^  syjii|»li'iin('s  de  ^érro^lio^^^  Os  nllera(irjn<t  se  Iroiivfl 
*?galpnienl  dans  le  trneliis  uv^al  :  hydropisie  de  la  couche  pi^mentnirt.'  ( 
l'iris  (nBCKF.ni,  atrophie  de  Tiris.  très  prononcée  surtout  dans  sa  partie  piSi 
phi'riqae  (Dri-tschmann).  prnliff'ratiiin  rlu  lissu  laniineiix,  allf^rations  A 
procès  ciliaircs  (Kamocki),  transport  d<*  granulation*  pijLçrnentaires  dans  ( 
milieux  voisins,  par  exemple  dans  la  chambre  antérieure.  L'examen  d'i 
cas  de  scotome  central  diabétique  a  prouv** aussi, au  point  de  vue  anatoniiqt 
son  annIoo;ie  compfr-'te  avec  le  scotome  centra!  de  Tintoxiration  alcoolique. 
Les  troubles  oculait'i;s  dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nul 
lion  sont  dusà  uneauto-inloxiRalion  par  des  substances  (^iaboit^es  dans  Ta 
nomie.  La  cataraclediabiltique  ne  peut  tHreallribuée  ni  aune  déshydratât! 
des  tissus,  ni  h  la  prr'senci,'  du  sucn*.  qui  l'ait  quelquefois  défaut  dans 
catarartc  diabiMique.  ni  pnr  Tacide  lactique  (FnKRiCHs,  liOUMEYEB)  ;  en  efl 
l'humeur  aqueuse  donn«».  qiirlqui^fois  chez  les  diabétiques,  une  réaction  ali 
liue  (LKiiKR).  L'analo.^it*  tk'  la  eataraete  diabétique  avec  la  catararle  naphlt 
nique  indique  que  les  opacités  cristnlliniennes  dans  la  ppem!6re  se  dé 
lapp*'nt  suivant  la  direction  du  cuiiranf  nutritif  t*l  par  suit'»  sont  dues  h 
trouble  de  nutrition  (aUeration  du  satij;,  du  curps  ciliaire^  action  des  si 
stances  toxiques).  îl  faul  attribuer  h  l'action  des  substances  loxiqueîs.  et  no 
uienl  à  ctdie  du  sucni,  les  altérations  des  parois  vasrulaires  (héniorragii 
de  la  nftine,  les  Icsions  péripbf^rîques  du  nerf  npti(pu\  des  nerfs  mot 
du  globe,  des  Hbres  animant  lo  muscle  de  l'accommodation.  Ces  substan 
toxiques  sont  probablement  Ir^s  diverses,  selon  les  cas  :  acide  oxyhutyri 
(STAnKi.MANN),  actHonc,  etc.,  ce  qui  explique  la  variation  des  symptOu 
niques  dans  le»  dt(T<*rents  cas  de  diahf'le. 
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A  diverses  reprises,  on  a  vu  tes  sarcomes  multiples  dii  la  peau.  iJu   h^sli- 

lr*ol  du  sein  occasionner  des  métusiases  dans  l'orbile.  Lorsqu'un  sarcome 
fïffiTlc  les  parois  du  nez,  la  tumeur  p^ut  se  propager  vers  les  sinus  i?t  l'orhile, 
ouocïMsionuer  des  nn'Uïslases  dans  l'orbite  el  lu  rétine  par  exemple.  BiîunixG 
irl  WiarsRKiBwiCK  les  ont  observéeti  dans  un  cas  de  sarcome  du  sinus  sphé* 
iioMnI.  Des  sarcomes  engendri^s  par  un  naivus  de  la  peau  se  sunt  déve- 
l"p|H'*  dans  quelques  cas  et  ont,  delerniiné  des  uitUasIases  dans  la  pnpilîe  et 
lt«n(^rroptiquc(SciiiRSS'GBursECâ,  Koth),  dans  la  cboranie  d'un  côléîPfuiKGiîH) 
oum«*me  do;*  deux  ciMès(SoHiiKLEiî). 

Lft  tract  us  uv»?al  prédispose,  en  elTet,  aux  métastases.  Dans  un  certain 
nnmlire  de  c«s,  on  a  observé  une  métastase  if'un  carcinome  dans  la  chororde, 
in'itaslase  qui,  très  fréquemment,  eut  son  point  de  départ  dans  la  i:lande 
mimmnire  idans  un  ras.  chez  l'Iunnine),  l'xreplioTinclleineiil  dans  les  <n-aircs, 
lft  plèvre  ou  les  poumons 

\  l'ophtalmoscope,  le  carcinome  de  laclioroVde  se  révèle  par  des  nodules 
d'nor  couleur  gris  jflunfUre.  Os  petites  tumeurs  provoquent  l'jippirition  de 
s'olumcs  centraux  ou  paraci*ntnux.  Par  leur  croissance,  elles  Unissent  par 
produire  un  décollenuMit  rétinien  ou  dos  acct's  de  jjrlaueome,  qui.  d'ailleurs, 
sp  trouvent  fréquemment  dans  le  sarcome  choroïdien.  Le  cnri^inonie  peut 

propager  de  la  choroïde  vers  le  corps  cilîriire  ou  l'iris.   Il  n'a  été  observé 

u'unt*  seule  fois  par  IhH^r.HBEiui  chez  uno  malade  atteinte  d'un  curciiiome 

u^tJistutique.  Le  temps  qui  s*cst  écoulé  entre   l'extirpation  de  la  tumeur  et 

ttppnrition  de   la  métastase  dans  le  Irarlus  «véal.  a   vacii*  entre  quelques 

niiiint's  et  deux  ans.  La  survie  après  la  i-onslatation  de  la  métasiase  est 
?éni!palemenl  de  quelques  mois,   exceptionnellpmenl    d'un  an;   une  seule 

w  elle  a  été  de   deux   ans,   Le    carcinome    peut    aiist^i    oncnsionner   des 

^laslnses  dans  les  os  de  l'orbite  (SotiNiDT-KiMfr.Kïii,  le  sinus  raverneux  ipro- 
nl  une  ophtalmoplégiei  ou  dans  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil 

Lfs  métastases  que  le  carcinome  provoque  dan.'ïles  différents  organes  peu- 
I  Être  expliquées  par  son   origine   parasitaire,  admise  par  un  certain 
Offilire  d'auteurs.  On   peut   Tattribuer  à  I  action  de  certaines  substances 
'itiqups  sécrétées  par  ces  tumeurs,  ou  peut-être  aux  microbes  qui  les  produi- 
te la  ciichexie  cancéreuse,  qui  peut  même  occasionner  une  kéralomalacio 
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(Knapp  etWEEKs),  la  mydriase  ou  la  paralysie  des  muscles  extrinsèques 
l*œil  (névrite  périphérique)  et  les  hémorragies  rétiniennes,  assez  fréquent 
chez  les  cancéreux. 
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CHAfMTHE  XIX 
PARASITES   ANIMAUX 


Uo  lies  âymptO^moâ  les  plus  précoces  de  la  trichinose  est  un  œdème  des 
mpières  el  de  la  conjonctive  qui  peut  quelqueToi:^  manquer,  rependRnt.  Une 
:êrt,'  exophlolmie  que  l'on  obstTVf,  d;in«  i]in^l<]ues  i-;is.  rsL  expliqiu^e  par  un 
llfrièmedu  tissu  nMroIjulliairi'.  I^.'i  iiiydiiiisi*  cî,  la  panilyriic  du  muscle  de  l'ac- 
[couiraûdation  (Kittel)  sont  probablement  duesh  Taction  de  se'cr^tions  toxiques 
[il^  Irichioeg.   L'immigration  de  trichines  dfins  ïes  muscles  extrinsèques  de 
[r^il  t'St  rare;  les  muuviMUents  di's  yeux  sonl   nlars  tlotdoureux   ri  aceouipa- 
\hih  Dystagmus;  dans  une  p<?riude  iillérii-'ure,  survient  une  paralysie  de 
î?  muscles. 
Les  troubles  oculaires  dus  à  la  ]U'f%onco  de  vent  iyitestinaiix  sonl  d'ori- 
[fine  hyslero-traumatique  ou  pruvoqm^s  par  di*s  substances  toxiques,  Ou  a 
observé  coranie  symplûmes  expliqués  |jai- 1  hystérie  les  phéiiunièues  sui  vaiils  : 
Irabisme    convergent    spasmodique    {Hduu  ,    I^aui'ih.ïm),    bb'pbarospasme 
^M>n(;*k'Yi,  spasmes  du  nuisrt(»  de  I'aecouiMu5iJ;ition  (Gunrr  et  l'AitMKMiiiit)  et 
•i»  sphincter  pupiltaire  iUkntd,  mydriase  iUaiunskd,  ainblyopie  et  aiuaurose 
'M(iLMui).  La  disparition  imint^dialc  de  ces  sympti'ime.s  à  la  suite  d'une  appli- 
cation d  un  vermifuge  peut  i*lre  due,  dans  certains  cas,  à  ua  heureux  efTelde 
'S^eslton 

Vankyloslome  duodénal  {maladie  de  SainHioUhardt)  et  le  botriocepha- 

talus  peuvent  occasionner  une  anémie  pernirieuse  (voir  p.  MHi  due  h  une 

'inloxieali(m  par  les  ptoinaïties  des  parasites  morts.  On  a  nbservt^  dans 

inaiftdie  de  Saint-Gotthardt  un  b^ger  œdème  de  ta  face  et  des  paupières,  une 

kéniiifalopie,  un*?  l'atigue  rapide  de  la  rétine,  des   h*5mûrraa;ies  rétiniennes 

IL, pFLi'KUEn,  FiscHKii),  uu  nystaguius  (Masïl's et  Fiixncotte).  LesptoniaTnes 

ivenl  aussi  occasionner  une    névro-rétinile   (observée   surtout  rians  le 

*trioccphalus  latus,  HKYEiu. 

NuWMANN,  Okschkidt  et  V.  Ammon  ont  observé  la  pr»58ence  de  monosioma 
*li'rfts<oma  dans  l'a'il  humain.  Il  esta^^scz  curieux  que  la  présence  de  ces 
fwiles,  qu'on  trouverait  dans  le  cristallin,  n'ait  pas  rite  signab^e  depuis  ces 

Lr /î/an'rt  inedinensis  a  surtout  été  observé  sous  la  ronjonclive.  Ce  para- 

p*ioètre  par  les  guenilles  dans  le  corps  des  nègres  du  Congo.  L'invasion 

Fifaria  Loa  se  fait  par  l'eau  potable.  On  trouve  le  plus  souvent  ce  parasite 

is  le  tissu  sous-conjoDctival;  on  Ta  également  observé  aux  paupières 


luto. 
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fSÔ   CONSIDÉRATIONS  Gl-^NÉ RALES  SUR  LA   PM'nnLOGlE  ÔCTTt'XrRl 

[{Arcvll  Houehtïion),  dans  le  coi'ps  vilnl  l't  dans  i'espiice  80U8-r<*linien.  U 
■nouvelle  Ibrine  dn  Kilaria  a  (Ht*  décrite  par  Ai)»Amodaiis  le  tissu  sous-conjo 
tival  ;  son  extraction  fui  suivie  d'une  ryelite  nvoc  nlropliie  f]ti  globe,  due  pw^^J 
tabicmeut  à  la  présence  d'un  deuxième  parasite  dan$  le  globe. 

Vèchinocoque  peut  piovoquer  des  troubles  oculaires  par  sa  prêseiic?^* 
lans  Korbile,  se  manifestant  avec  les  symptômes  d'une  tumeur  orhitairi^ 
fLe  kyste  pf^nètre  de  l'orbite  dans  la  cavil*^  cérébrale  ou  vice-verN^^ 
ception,  Wemimial).  On  observe  dans  les  deux  cas  une  léjçtrc  exophtalmic,---^ 
misatile.  La  ponction  du  kyste  permet  de  constater  un  liquide  limpidr  ^^ 
cuiileiiaril  du  chlorure  de  sodium  ;  queltiuefois  on  (rouve  des  crochets;  pas 
d  ulbuiïune.  Un  échinocoque  cérébral  prul  nccisimmir  b's  mt^rnes  trouhlef 
iculuires  qu'une  tumeur  cérébrale. 

Le  cyslicercas  celUdo^n*,  bourgeon  du  taenia  sulioni.  a  été  trouvé  dan* 

parties  suivantes  de  TumI    humain  :    eiiambr*»  anlérieure  de  IVil,  corps 

ilré,  espace  soug-rétinien.  peau  des  paupi^^ree.  tissu  sous-conjonctival,  tissu 

'orbitaire.  Ia*s  troubles  oculaires  sont  très  diiïérents  selon  le  si^ge  du  parosdc. 

Ils  peuvent  n»an<|uer  ou  (Hre  insiiçnitianN  dans  le  cas  d'un  sit'ge  périphénquu 

ou  50us-rétJnien  du  parasite  Ou  coanalt  des  cas  oîi  le  malade  ne  soupçou» 

Doit  ^uère  la  présence  du  cystieerque  dans  son  hmI. 

Dans  la  chambre  antérieure,  le  pnrnsilc  se  présente  eDinnie  un  kyste  libre 

[ou  attaché  à  l'iris.  l)n  reconnaît  facilnuient  la  présence  ducyslicerque  dans  le 

[corps  viU'é,  h  rophlalmoscope;  on  a  ini^me  pu  obsi^rver  les  mouvemi»nls  de 

tête  l't  des  ventouses;  le  rysLiecrque  sous-rétinien  est  caractérisé  par  les 

iouleurs  irisantes   d'iulerréreaee   de  sus   rebords,  par   la  coloration   btan- 

ihdlro  de  la   létc  et   par  la   proéminence  de   l'endroit  où    le   parasite  est 

dacé. 

Les  syinpirimes  subjectifs  ne  deviennent  iji-aves  que  quand  le  parasite 
occasionne  une  irilis,  ou  une  irido-choroïditc  ou  un  glaucome.  Les  cas  du 
panophlalmie,  décrits  par  quelques  autours,  à  la  suite  d'un  cysticerque 
intru-ocuiaire,  ne  sont  pas  suflisamment  établis. 

Le  pronostic  du  cysticerque  intra-oculairo  est  loujours  sérieux.  La  con- 
[«ervation  du  l'œil  n'est  possible  que  si  on  enlève  le  kyste.  Si  le  parasite  se 
trouve  dans  la  chambre  antérieure,  im  arrive  h.  l'enlever  ou  par  une  ponc- 
tion simple  ou  en  faisant  une  irideclomie,  tandis  qui>  la  présence  du  parasite 
dans  les  parties  profondes  de  l'œil  aéceastte  Textraetion  à  l'aide  d'une  inci- 
.sion  équatoriale. 
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CIIAPITHE  XX 
PARASITES  VÉGÉTAUX 


Nous  renvoyons  pour  les  afTeetions  palp^^brales  occasionnées  par  l'acko- 
non  Schoeleinii  et  le  tricophylon  tonsurans  h  un  chapitre  antérieur 
-voy.p,  i»3,). 

Us  spores  Jr  Vaspergilius  gtaucus  no  pontlrenl  dans  l'œil  qu'à  la  suite 
li'uDclL'sion  loculo.  La  keratumycobc  aspei-ifillairo  s<^  mar(ift!>t«?  sous  forme 
d'une  kynililf  aviîi!  hypopyuii.  La  partie  allfinLo  (11*  ia  coini'c  val  dune  cjni- 
Ifiirjauue  claire,  d'un  aspect  terne.  Lu  conjonctive  gonllce  présente  des 
fxcroi&siuices  pnpillaires.  L'nlTeelion  peut  entraîner  un  dél~achenteul  des 
couchtisanlêrieiircs  de  la  cornée  avec  une  cicatrisation  lente  occasionnant 
uot'  taie  et  une  diminution  consid(5rable  de  Pacuité  visuelle  (Uhthuff^. 

L'aclittOîhtfcose  peut  alTecler  l'organu  visuel,  soit  [»ar  une  inreclion  locale  : 
graminées,  viande  crue  illurio.  soit  par  une  alTuclion  acUnoiuycosique   des 
miirlioires  qui  se  propage  aux  paupières  (Partsch),  et,  exceptionnellement 
»uli&ï.u  réli'oliulbairc  (aticès  orliilaire  avec  ptosis  dans  un  cas  de  Hanson).  Le 
rh.iiuïn^iion  éloilé  peut  provoquer,  dans  les  paupières,  de  petits  nodules  de 
U  p«^au  ;  i\  se  maniIVsie  dans  la  conjomHive  sous  Taspccl  de  petites  granula- 
tions avec  chémosis  (l)i:Mii:nKai;  ou  d'une  luméfaction  rostre  de  la  portion 
uasalff  de  la  conjonctive  bulbaire  cl  du  pli  sciiiilunairc  (dh   Vickntiis;.  Le 
parasite  peut,  dans  un  sac  lacrymal  eidluiniiié,  provoquer  uni:  dacryocystite 
trrs    lenac^^  qu'on   avait  h  tort  attribuée  au   Streplolbrix    Forsteri   ((John. 
EwKTZkr;.  On  observe  aussi  des  troubles  visuels  h  la  suite  d'une  méningite 
actioomycosique  iGceuvaim  ou  des  amas  aetin-^mycosiqucs  présenlanl  les  pbë- 
uoaiëues  d'une  tumeur  cérébrale  (stase  papiUdrc  et  pnraly&ie  du  Vi*'  nerf. 
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CHAPITrîE  XXI 

MALADIES  BACTÉRIENNES 

GÊNKKALITKS 

Les  progrès  iraporl^ntâ  accomplis  par  la  bactériologie  n*ont  pas  inanqi 
de  rejaillir  egalemenl  sur  nulrp  scionn^  sptïcialt*  f^clairant  maintes  r]uestioi 
i|ui  concernent  la  pnthoyr^^nie  do>  troubles  oculaires  survenant  dans  les  nii 
ladies  bactériennes 

L'organe  visut'I  peut  i^tre  la  porle  d'entrc^e  de  microbes  pathogène?,! 
linfeclion  ect.opènei;  plus  fréquemment,  les  microbes  ou  leurs  produit»! 
toxiques  (toxines)  sont  charriés  par  les  courants  sanguin  ou  lymphatique 
dan:?  le  {ïlobe  octilaïro  *'[  ses  annexes  (infection  endogène)  Citons  comme' 
exemple  raffeclion  simultanée  des  paupières  et  de  la  conjonctive  dans  li?] 
variole. 

Le  Iraetus  uvéal.  il  cause  de  son  riche  réseau  vasculaire,  est  le  point  b* 
plus  favorable  h  Vmvasion  microbienne  par  la  voie  vasculaire.  C'est  à  celte 
cause  qu'il  faut  attribuer  les  nodules  inflammatoires  de  la  choroïde  dans  la 
morve  (OEdnAKFE),  larhoroidile  niétaslatitiuf  dans  la  septicémie,  les  afflic- 
tions de  l'iris,  du  corps  riliaireelde  la  choroïde  dans  îa  tuberculose,  la  It'pre. 
la  syphilis  et  probablement  aussi  dans  le  rhumatisme  blennorra^ique,  le» 
affections  du  tractus  uvéal  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  pour- 
rions encore  citer  TiriliB  et  les  autres  afleclions  du  trarlus  uvéal  dansï'ia- 
Iluenza,  Tirilis  varioleuae,  les  affections  du  Iractus  uvéal  dans  la  fièvre 
lyphoTde  et  duns  la  fièvre  récurrente.  ^é 

Les  microbes  pcuvrut  envahir  par  la  voie  vasculaire  d'autres  partie*  ^^^ 
globe  :  la  rétine  (rétinitc  mélastatiqne  dans  la  septicémie),  le  nerf  optiqur"^ 
(luberculoseï  cl  Tépisclère  (lèpre.  tul>ercuïose;.  Des  atfcclions  de  celle  nalurt^ 
s'ol»ser\'ent,  par  exemple,  dans  la  tubi'rculose,  dans  les  os  de  l'orbite,  datir:- 
le  périoste  orbifaire,  le  tissu  rélro-tmlbaire»  le  périnèvre  optique,  les  pau- 
pières fpeau.  glandes  de  Meibomius»,  les  conjonctive  et  tissu  sous-conjonC' 
tival,  sclérotique  et  espace  yjéri-choroi'dien.  Certains  cas  de  ténonite  sont  égj 
lemeiit  d*originc  endogène.  Od  les  a  observés  dans  la  gonoccoémie  (Paxas] 
etl*inlluenza{KucHS).  On  peut  supposer  la  même  origine  pour  les  daryoadéniti 
dans  la  rougeole  (Lisdnkr). 

L'infection  de  l'organe  visuel  peut  aussi  se  produire  par  la  propagatioQ 
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fun  procMRUs  tnferiionx  dans  les  organes  qui  Tenlourent.  Notons,  comme 
piemple.  rapparition  d'un  <?rysiptîlc  des  paupières  cons^culivemenl  h  celui  de 
|b  fi^^-  Dans  la  méningite,  le  processus  peut  se  propager  par  les  gaines 
HtqiK's  h  la  rhoroTde,  ou^  par  la  fenle  sph^noTdale  au  tissu  rélro-bulbaire. 
ÇinB  la  tuberculose  de  Torbile  le  processus  peut  se  propager  au  nerf  optique 
el.  par  ses  gaines,  gagner  le  globe  eu  eutrainanL  une  tuberculose  de  la  cho- 

ntdo  ll^lDllOLDT). 

■  L'infoclion  microbienne  peut  avoir  son  point  de  dépari  dans  la  peau  des 

Bnptércs  fl.do  la.se  propager  vers  Torbite.  C'est  de  cette  façon  que  les  abcès 

«Hiilairfs  et  la  thrornliosc  du  sinut^  caverneux  se  produisent  dans  le  charbon. 

Ihti>  rt'n>jp<'le  des  paupières,  rinfection  suit  la  iin^me  voie,  gagne  le  tissu 

t-ibi|;iin'ct  arrive  ni«>nie  à  provuqu-.T  une  Ihroinbose  des  veines  orl>itaircs  et 

toiennes. 
U  ImDsniission  de-^  mierobrs  peut  se  fairi'  tJirertfiin'nt  de  la  peau  h  la 
jonclive;  c'est  aiu'?!  qu'il  faut  expliquer  la  luberculose  conjonctivale  dans 
(ttfasde  lupus  des  paupi^res 

II.' nez,  par  rinLennédiaire  des  Nntw.-i,  est  un."  autre  voie,  par  laquelle  un 
pnTrS^us  itifertieux  peut  direct*'Uï«Mil  envahir  l'orgnue  visuel.  Des  fosse»* 
naiAlts.  l'infection  peut  gagner  la  conjonctive  par  le  canal  naso-lacrynial, 
'rruloseï  ;  du  sinus  frontal,  du  sinus  m.-ixillnire,  des  eellulos  ethnioïdules 
|H'Ut  ^e  propager  vei*s  l'orbite  (abcès  orbilaires  dans  l'inlluenza  et  la  llèvj'e 
iftfdef,  Lorsque  la  jiaroi  osseuse  séparant  le  canal  L»ptique  et  le  sinus 
iftFdal  présente  desdt^hiscences.  une  inflaniuiation  infectieuse*  qui  a  pris 
^sncG  dansée  sinus  peuts'iMendre  au  nerf  optique;  c'est  h  cette  cause  ()u'il 
iillnbuer  certaines  alTeclions  du  nerf  optique  dues  a  une  pe'ri-névrilf, 
^Dul>ilal4'rale,  survenant  dans  quelques  nlaIadie^  bactérienfle^;  elles  peu- 
svoir  de  graves  eon6**quencefi  pour  la  vision,  par  le  développement  d'une 
[ihic  optique.  Elles  ;ruérisscnl  paifui^.  quand  on  a  recours  aux  moyens 
rplible^  de  provoquer  un  dégoullenient  trèsraptde  du  périnèvreenllammiS 
œinple  h.  In  sudation  produite  par  la  piloearpine  ou  à.  de  fortes 
■  i\*'  potassium.  On  m'a  objecte  à  eett^  «'Xplicntion  qu'il  n'y  a 
^  i  II  nombre  de  cas  de  déhiscenccs  dans  la  paroi  optieo-sphénoïdale  : 
il  faut  bien  reconnaître  aussi  que  les  affections  du  nerf  optique  dont 
p-irlons.  sont  ln-un-usemenl  rares.  Les  reiherehes  de  WEicHSEi.iiArM  ont 
que  W^  sinus  sont  régulièrement  atteints  dans  rinlluenza,  la  lièvre 
itdc  et  la  pneumonie  ;  si  les  déhiscenccs  oiseuses  auxquelles  nous  venons 
"  i<>n  étaient  fréquentes,  les  complications  oculaires  seraient  éga- 
uéqiienles  dansées  maladies.  J'admets  ciqiendant  avec  me  Lai'km- 
qiMflcs  troubles  octilairesen  présence  d'une  sinusite  sphénofdale,  pour- 
ktsossi  se  produire  par  la  voip  vasculaire. 

la  ne  r-oinprend  pas  pourquoi  depuis  longtemps  on  n'a  pu  songer  au 

des  fttnuÂ  de  la  face  dans  la  pathogénie  des  troubles  oculaires  des  ma- 

■  "  ÎMennes,  du  moment  qu'on  a  pensé  que  les  atfcclions  des  sinus, 

du  sinus  sphénoVdal,  pouvaient  être  le  point  de  départ  d'une 

■on  îolracraQieuDe  occasionnant  une  méningite  (Hcûlemn;. 
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tS4    CONSIDKRATtONS  (ïl-tNIÙRA  LKS  SUR   LA  PATHOLOGIt:  OCULAIRK 

l>e«  LroublGâ  oculaiive  pouvonl  HU8si  rcsullcr  d'unt*  ÎDvasion  inicrubioBiU 
rlaus  les  ceiilri*H  ncrvf'ux  <U*.  Torganf;  tjsmcI,  occasionnant,  soil  une  liisioDi» 
foyer  (tutKTCuInsc,  etc.)  soil  un  processus  dilTus  (inf^riingtlei.  I 

Dans  Ix.'aucoupde  eus,  les  Iroubli^s  oculairen  sont  dus  à  lactioD  des  écjsiiUÊ 
hiircfîrUins  tissus  du  globe  oculaire,  sur  lo  névraxe  (partie  contralo  ou  {térii 
phériqueK  sur  la  paroi  des  vaisseaux  (cndartérile  ou  arlérile.  IhroinboseJ 
hêinorragit'S)  du  globe  ou  des  vaisseaux  nourriciei*s  des  centres  nerveux  dd 
la  vision.  ^ 

l'artni  les  intlammations  caust^es  par  les  toxines,  il  faut  menlioDOtT  Itj 
coDJODcLivite  dueuu  rhum.itisnLegonooocrique,  dans  la  syphilis  ou  après  riD'l 
jociion  do  la  luberculine(KocH).  l/injcction  vasculaireconstalHe  à  la  (in  liiicho^ 
léra  esl  probablement  aussi  de  nature  toxique.  La  conjonctivite  produite  p&c 
l(ts  toxines  esl  analogue  aux  intlamnialions  toxiques  des  muqueuses,  pu 
exemple  la  conjonctivite  dans  l'intoxication  par  l'alcool  ou  par  l'arsenic      ' 

La  si,^chci'essc  de  la  conjonclivc  que  l'on  observe  dans  certaines  nudadidi^ 
microbiennes  (flèvre  typhoïde,  variole,  choléra)  est  due,  d'après  nos  rucluDN 
chi's,  a  une  parésie  du  nerfsécH'-teurdii  liquide  lacrymal.  Cette  sêretMion  pcirt 
niOnie  manquer,  dans  de^t  cas  de  paralysie  de  ces  [lerfs.  si  l'on  irrite  la  uju^ 
queuse  nasale  par  Todeur  d'ammoniaque  (pas  de  sécrétion  rt^Hoxe  par  uo^ 
irritation  (Ju  trijunirau).  Le  dessécliemenl  de  la  cornée  favorisé  par  la  rar«t< 
du  clii^notciuenl  dans  la  >tupeur  du  liévreux  pt^ul  occasionner  des  éraiUurol 
de  répithélium  cornêen  ;  ers  éraillurc^  ouvrent  une  port«  aux  microbe^ 
pathogènes;  d'où  des  abc^s  cornéensavoc  suppuration  du  globe,  auparavunl 
attribués  ;i  une  kératite  neuruparal;y tique  survenant  dans  les  maladie^  nucni 
bienm^s  (i>b  (ta\KKEK  ou  a  un  décubitus  de  la  cornée  dû  à  la  pression  exerça 
par  la  paupit.^'c  supérieure  sur  cette  membrane  iKoKnsTKR)  ;  ce  dernier  phé 
nomènr*  serait  analogm*  au  décubitus  de  la  peau  au-dessus  du  Libia  pruvoqiM 
par  la  conipiessiou  d'une  couverture  que  l'on  observe,  par  exemple.  dansU 
lièvi*e  lyphorde. 

Les  toxines  provoquent  également  dca  parésics  et  des  paralysies,  sofl 
périphériques  i  névrite  périphérique)  soit  centrales  (nucléaires),  frappant  pld 
t'réquemmenl  les  muscles  intrinsèques  (surtout  le  muscle  de  raccommodalioflj 
que  les  nxtnnsèques.  Les  lésions  nucléaires  de  cette  nature  ont  été  oljsenr^ 
dans  l'inHuenza  (ItoLurLAii)  et  la  diphtérie  (paralysie  bilatérale  de  raccoiiund 
dation).  KlU's  peuvent  être  passagères  ou  persistantes. 

Parmi  les  symptùmesdes  afîections  toxiques  du  nerf  optique  dues  auxnii 
ladiesmicml)ieniirs,  il  faut  citi;r:ramb]yopie  passagère  à  ta  suite  de  la  diphtérie 
(cas  où  les  vi'ri'es  correcteurs  n'ont  pas  provoqué  une  amélioration  de  l'acuiil 
Tîsncllo,  Voelcicbhs,iNagkl).  la  syphilis  iToBMAMTZKY)J'érysipèle«  elo. , sans  «Ibj 
rations  du  fond  de  Tœil.  U^rlquefois  il  y  a  une  lég*»ix»  rougeur  do  la  papilU 
rétiiîcissniieuf  dt^s  arli>ivs  et  dilatation  drs  veines  rétinieuiieset  un  voile  tré 
léger  dans  la  zone  péripapillairo  l*arfois,  ces  symplOmcs  augmetilont  et  r<| 
constate  une  névrite  optique  (névrite  périphérique  du  nerf  optiqu**  dd 
à  l'action  des  toxines).  La  nature  toxique  dn  cdix'  alfeclion  est  surtoi 
démontrée  par  l'existence  d'un  scotomc  central   aoalogue  à  celui  qu'i 
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■encontre  dans  l'iiilo&ication  ])ar  l'alcool  ou  Je  Ubac.  Un  a  observé  ce  BcotoniQ 
)«D5  di;s  cas  de  mt^niiigile  ct^rêbro-spiriale,  ji  lu  buile  de  TfSrysipèle  (Paoens- 
iBansn),   de  l'influenza  (Lanok^iicug,    Ukhiakj,    de    rimpaludisrao   el    de   la 

S)pbili&  iUhtuufki. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  alïectioos  toxiques  du  nerf  optique  se 
IvniiiDLTit  par  la  ^uériî^an  ;  néanmoins  on  a  vu  dc's  cas  {îc  ttM'Uiiner  par 
nui' atrophie  partielle  ou  ini'nio  tolalo  du  nerf  optiquf.  M*''nic  h  ce  point 
de  vue.  il  y  a  analogie  entre  les  alTôCtions  du  nerf  optique  produites  par  les 
^imuK  el  celles  due»  â  d'autres  aulu-intuxicaliuns,  par  exeiofite  nu  diab6tc 

Lt'S  afTeclions  du  stfstème  nerveux  central  qui  tiurvionneat  dans  le  cours 
di'ïi  iiiabidies  microbiennes  sont  aussi  la  cause  de  certains  troubles  oculaires; 

fiau,  danâ   ta  méningite,  on  constate,  au  d^but,  le  spasme,  et,  plus  lard. 
I  paralysie  de  certains  muscles  oculaires;  on  a  vu  é^'aleuient.  à  la  suite  de 
cette  maladie,  survenir  une  ci'îcild  persistante,  occasionnt*e  par  une  alTeetion 

du  fbiasnia.  Les  troubles  fonctionnels  consécutifs   à    des    alt^^rations    du 

I 

Bystêiue  inTveux  peuvent  encore  (^tre  la  const^(|ucnce  d'une  inllnnirimUon  des 
îpanûs  vn-iridnires  (syphili8j,  d'héniorrafjçies  cérébrales  ou  il'allrraLions  en 
|lbmie  de  tumeurs  (gommes,  tubercules;. 

Hpertains  troubles  oculaires  se  ib'volûppent  h  la  suite  d'une  artiun  trrs 
|Bfv<^'  des  toxines  sur  la  névraxe  ou  la  paroi  vastuilaire,  occasionnanl  un 
Ifocessus  dilTus  (sclérose  en  plaques,  ataxie  locomotrice,  etc.)-  il  f^iul  proba- 
blt^ment  expliquer  ainsi  certaines  altérations  dit  ,syst^nl^  nerveux  constatées 
daniil.i  lè|ire 

lie»  troubles  oculaires  peuvent  égaleuient  ^tre  causés  par  une  action 
iTtyiexc  sur  Tiril  d'une  excitation  des  filets  terminaux  du  trijumeau.  On  les 

S  State,  par  exemple,  dans  la  période  d'étal  de  rinlUH'uzii.  L'inj*!rtion 
k  roajonrtive,  rasUiénopje  aeromniodalive,  la  plioto]ih<d)iB.  etc..  sont 
'«yniptt'iiues  concomitants  dos  aireclions  des  cavités  voii^ines  du  nez, 
iiptômes  que  l'on  observe  dans  certaines  uialatlïes  microbiennes^  de  la 
be  fai;on  que  dans  les  affections  du  frijiinieau  fvoir  p.  8!2). 
InetïKain  nombre  d'affections  oculain^s  ne  sont  que  la  conséquence  de  la 
b  qui  survient  dans  les  maladies  microbiennes  :  herpi^scornéea,  kératite 
tritiquc.  ete.  En  outre,  par  suite  des  modifications  qu'apporte  la  fièvre  k 
/action  cardia»|ue,  la  tension  iutra-vasculaire  peut  être  troublée  el  c'est 
ilinfi  qu'on  explique  les  cas  de  glaucome  aigu  survenus  dans  rérysipèlu  de  la 
fïCM,  elc.  Dans  d'autres  cas,  ces  accès  de  glaucome,  chez  des  sujets  prédisposés, 
sont  dus  h  une  irritation  des  tilels  terminaux  du  trijumeau  ou  peut-être  ^  une 
tnasBud.iLion  exagérée  du  liquide  iutra-oculaii*e,  ou  à  une  altération  des 
iiseu! aires  el  particulièrement  h  celle  des  veines  vorliqtieuses 
La  faiblesse  cardiaque  peut,  en  outre,  oecasionm-r  des  tbrom- 
favoriscnl  le  développement  de  foyers  infectieux  (Axencelu). 
tfuubles  lies  fonctions  réualex  oecasionnonl  parfois  des  tj'oubles 
dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  quelques  maladies  mirrobienni^s  ; 
ivons  C4ter  l'arauuroae  urémique  dans  la  scarlatine,  la  rougeole,  la 
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variole  et  la  fièvre  jauae.  Il  en  est  de  même  de  la  rétinite  albuminurique 
survicat  à  la  suite  de  In  scarliiline,  de  la  variole  el  de  l'impaliidisme. 

Très  souvent,  les  afîections  oculaires,  consécutives  à  des  maladies  mJ< 
biennes,  ne  sont  que  les  symiftOinos  d'une  maladie  coustitiilio miellé  idyti 
phic)  ronsiîeulive  k  VMXoxlwn  primilivi;.  Mentionnons  les  alTections  p( 
syphilitiques  el  en  parlitulier  la  kératite  interstitielle  qu'on  obs< 
également  h  la  suite  de  l'impaU^ilisme  et  de  l'iulluenza. 

X^hyattrrie  et  la  nt^nrasithpnie  sont  fr^qnr-minenl  provoquées,  voire  açgi 
vées  par  une  maladie  microbienne,  coinine  nous  l'avons  observé  à  plusiei 
reprises.   On    peut  les   considérer   comme   des    névroses    toxiques^  dueti 
l'artion  des  toxines;  elles  sont  analogues  aux  névroses  dues  à  TactiOD 
substîuiees  tuxiques  (hystérie  tabfigique.  etc.). 

EnQn.  dans  un  certain  nombre  de  cas^  les  atfections  oculaires  survem 
h  la  siiili'  d'une  maladie  microbienne  soni  seulem»-nt  de  nature  secondait 
elles  sont  dues,  par  exemple,  à  une  déformation  partielle  uu  tot;ile  ilç 
peau  des  paupières  et  au  Ini^^ophtaUuos  qui  en  gsI  la  conséquence,  ainsi  qu'o 
l'observe  dans  N*  eharljon.  lY-rysipèle,  la  tuberculose,  la  syphilis  el 
lèpre. 
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Dans  le  charbon^  on  a  souvent  observé  des  inlilLralions  des  paupiêr'»?i 
des  sourcils,  qui  ne  se  distinguent  en  rien  de  celles  qu'on  trouve  dans  d'nuU 
parties  du  irorp^.  l'ne  g^in^rf-ne  des  paupières  mnséeulive  h  l'airection  du 
bonnouse  peut  arcasiotiner  un  ectropion.  un  laiîophlnlmos,  des  abcès 
néens  el  l'atrophie  du  globe  oculnire.  L'innammatiun  charbonneuse  p< 
des  paupières,  se  propager  vers  la  lacn  l'L  li.!  cou.  occasionnant  un  phli-irmC 
orbitaire  'Jacoiisum,  une  thrombose  du  sinus  caverneux  ou  une  eml 
inieclieuse  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  avec  panophtalmie  (Kikdel). 

1,'alVection  des  paupières  est  bien  plus  tare  dans  la  morve  que  dans 
charbon,   fclllc  peut  être  due  à  une  infection  locale   (KttAJEwsKn,  ou  à  U| 
métastase,  et  se  présente,  au  début,  sous  Tnspect  clinique  d'un   ërysi] 
(de  ^.iu.^KKli^  LMnfeetion  peut  aussi  avoir  son  point  de  départ  dans  la 
queuse  nasale  [ue  tiaAEKE),  dans  la  conjonctive  (Stbzksiixski}  ou  dans  la  régl< 
du  snc  lacrymal  occasionnant  une  tistulc  lacrymale  (GounrKiN).  La  conjoncUl 
peut  aussi  être  envahie  par  lu  propagation  d'une  métastase  morveu-^e  d'i 
paupière(NKissKii(.  On  u  observé  des  granulations  niorveuses  dans  lachuroi 
(db  (inAeFEf  occasionnant  une  panophtalmie,  et  dans  Torbite  (db  Ghacti 
Dans  le  cas  de  NuissEn,  il  se  produisit  une  paralysie  faciale,  due  probabicra* 
à  Taclion  des  toxines,  La  destruction  du  foyer  infectieux  (excision,  galv- 
cautèrc),  pratiquée  de  bonne  heure,  peut  être  suivie  de  guérison  (Si 

IICS'SKI). 

Dans  la  7'agc,  rinfection  intéresse  bien  rarement  l'organe  de  la  visi* 
On  a  observé  des  cas  où  les  paupières  (iNieden^,  ou  la  conjonctive  (Pe^txou 
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lent  le  siège  de  la  lésion  primitive.  Des  doulourâ  du  globe  étaient  au  nom- 
redessymplùmes  prodroniiques.Dn  observe, pendant  la  rage, une  mydriftse; 
\f  rapport  d':i(T<?rtions  nplieo-iv*tiniennes  avec  la  rage  vM  cneorn  douteux. 

U  tétanos  peut  (Mrc  provoqua  par  une  plaie  des  paupièresou  de  la  cornée. 
Celte  maladie  s»^  présente  suus  deux  loimes  :  }"  tétanos  avec  contraelions 
partielles  ou  générales;  â"  tétanos  avec  eontrnctions  et  paralysies.  L'organe 
uel  peut  Otre  atteint  dans  les  deux  formes,  et  présenter  des  spasmes  ou  des 
lysies. 
tétanos  peut  débuter  avec  un  spasme  des  muscles  animés  par  le  facial 
os  de  Rose),  un  bléphnrospfisme  (Larrey)  el  des  contractions  des 
Jes  de  la  face:  ce  spasme  peut  (Mn-  suivi  d  une  paralysie.  Le  sjmsine  et 
puratysie  peuvent  coïncider  de  IcJle  façon,  que,  iPnn  njlé.  l'oeil  psl  ouvert.de 
e,  le  releveur  palpëbral  ne  peut  arriver  h.  vaincre  TacLion  d'un  blépharo- 
sm**.  Un  spasme  f>eu!  t*^alemi*nl  se  manifester  dans  le  spliineter  irien 
myosis,  .Stiu'empeliJ,  d.insle  muscle  de  l'accommodai  ion  <Fu(fUAiiKT)  el  f)robii- 
ement  dans  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  fSTnuEMPELLl. 
La  paralysie  de  l'orbiculaire  n'est  qu'une  des  manifestaltotiN  de  la  paralysie 
liâale  ;  elle  n'est  jamais  isolée.  Il  y  a  eu  outre  quilqnelois  du  plosis  l't  de  la 
pinUysie  union  bilatérale  des  muscles  extrinsèques,  mydriase  (Jacûuson).  Les 
^pilli'S  peuvent  Olre  ecpeadant  d'un  diamètre  normal  (Kn(iMAiîET).  Les 
Spismc*!  el  les  paralysie.-t  sont  dus  a  l'aelion  des  toxines  secnHées  par  le 
bacille  de  NicoLAiF.a*.  on  peut  (également  «expliquer  par  les  toxines  quelques 
d'ftmblyopio  (LAnnKY,  Harkness),  Une  n/'vrite  optique  relatée  dans  le  cas 
:ui'LîZE   peut  être   due    aux    microbes    de    la    suppurai iuri    (infection 

érysipèie  de  la  face   ne  dL^bute  que  Irt'S  rarement  par  les  paupières, 
us  souvent  l'érysipéie  des  paupièi^es  est  ta  suite  du  processus  commencé 
peau  du   visage.  Les  paupières  sont  alors  tumtMiées.  alleinles  de  vési- 
;  i\  est  diflicile,  parfois  mi^mi',  impossible  dtî  les  ouvrir-  Après  le  tlrgon- 
l  des  paupières,  il  se  proiiuil  une  desquamation  de  Tépiderme;  quei- 
oi^  b»s  cils  tombent:  il  peut  se  rliH'^'Ioppt'r  dfs  iibeès  patp*'liraiix  lui  une 
ocyslUe.    L'érysipèle    peul.  l'-galenv^Mit   necaHiLUiner   une    gangrène   des 
ères  avec  pertes  de  substance  consid*îrables  occasionnant  un  ectropion 
luntes  &«*s  const'qiienees  :  abrès  rorfïécu,  pt-rlonilion  de  la  rrinir-r'  avec 
lApfu«  irien.  Des  abcès  corne'ens  pi'uvenl  cependunl  ;mssi  se  devilupper 
t  rérysipMe. 
inflammation  du  tissu  s(Mis-culitrn*  peut  sr  (iropager,  en  arrière,  dans 
u  orbitaire  et  uceasionmu*  un  plilexuimi  orbilaire  ;  un  a  observé  des  cas 
rabcésorbilaire  dû  à  un  érysipèle  s'est  propagé  aux  méninges  et  aux  sinus 
'e  h  dure-mère  en  occasionnant  une  méningite  ou  iinr  thrombose  du  sinus 
vernfux;  dans  un  cas  de  Knvpc,  il  se  produisit  une  thrombose  di*  la  veine 
le  de  la  rétine. 

nerf  c^tique  peut  *Hrc  ntleint,  à  la  suite  du  phlegmon  ou  di^  la  lym- 
ttê.  par  une  compression  et,  en  mémo  temps,  par  l'action  des  toxines. 
afTection  du  nerf  optique  n'existe  que  dans  les  cas  d*érysipMe  do   la 
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face  ou  fin  In  h^to.  On  observu»  h  rophtnlmosr.npp,  une  ntWrîLe  op(if|up  pftq 
acccntii<?e.  ou  Ition,  un  œdème  de  la  pnpilU*  oi  un  ré.trériss(imenl  des  .irt^pc* 
l/aotilté  visuelle  est  considt'ralilt.'inciit  diutinufV  ou  il  y  .1  nninuru$e.  La  vUj^ 
pnut  se  ri^tohlir  complèicmcnt  apri's  des  injrrtion.sde  pîlncArpine  iW'kîuH 
ou  dos  frictions  inerciiriello?  Uani^  d'autres  ras.  survient  unf^  airophic  pa^ 
lielle  du  nerf  optique  avec  nmblyopie  ot  réLrécîssenient  du  champ  vièuel 

OrtJiîns  ii-oiibles  visuels»  survenant  dans  de»  cas  non  compliques  d'HlTK4 
lions  orljifriii'*^s  ou  in''*nin,i;iennes  :  scolome  eenlral  {PvoES'iTKr.HER),  fuiiav 
rose  uni  ou  bilftLi'raie  iUki.ler)  sont  dus  k  Taction  des  toxines.  Ils  peuv(»rd  s 
développer  au  dëbut  de  Tdrysipâle,  exceptionnellcmont  après  une  quinzaÎQ 
(Paornstecmer)  et  se.  terminer  parla  guérison  (dbGhaefs),  par  une  ninMyopi 
ou  par  riniiaurose  (Oklleh). 

On  observe  rarement  une  par^^sie  du  muscle  de  l'accommodation  ou  un* 
paralysie  des  muscles  extrinsi>qiji»s  de  IVeil.  dues  également  h  riiction  d^ 
toxines  r|ui  possorleiit  —  fait  curieux  —  une  action  très  fnvorablt*  3iir 
curlaiiios  maladies.  On  connaît,  en  effet,  Tinlluence  salutaire  de  rérj'sip^o 
do  la  facr'  amenant  dans  certains  cas,  la  i^uérison  d'irilis  ou  de  choroïdrlc 
di8S(*min»*e  (Niei^kv.  NV.vijii,  d'une  j^omine  du  corps  riliaire  fScuiiiDT-UiMi'LEïi;, 
d  oin^  dipht^ri»'  ilc  la  conjcmclive  (Skoiikowski),  et  d«  trnrhomo  (0(^i) 
(,>uiii»t  *^i  l'aetiou  du  la  toxine  i^rysipt^Ialeuse  sur  le  cancer,  nous  l'avons  es*njrrt(  | 
dans  un  cas  de  cancer  des  pa^Ipi^^es  qui  sVUait  propaj^^  vers  Torbilc;  fil 
rcsullat  fut  inci-rlain. 

l*.irmi  l(s  trouhlf's  dus  à  I:a  seplicémiey  la  cboroîdile  méUislaliquc  cii 
depuis  fort  longtemps  connue  dos  cliniciens;  sa  pntho,s;f*nie  n  âié  très  liifiii 
tîtudiiîe  dans  ces  derniers  temps  par  Axenpeld  et  par  IlKFtuKXHEiSEn  ;  la  nHinit<| 
scplique  a  etd  df^crile  par  IbtTU. 

La  rétinile  septiqire  est  parfois  unilatérale,  mais,  plus  fn^quemnifiA 
bilatérale.  On  la  retrouve,  d'aprt's  llKnKRNHKiseR,  dans  les  32,  0  p.  JtiO  dp» 
cas  de  septiciimie.  Elle  est  caractdris<ie  par  la  présence  dhémorragios  pi»» 
ou  moins  étendues,  situées  quelquefois  tout  près  des  vaisseaux,  quelquefois 
à  une  certaine  rlistancn,  et  par  la  présf?ncH  de  plaques  lilnnrh;llre«  ;  «il 
observe  quelquefois  aussi  au  centre  des  hémorragies  des  foyers  blanchdtw». 
I>8  hémorragies  sont  duos  à  une  dégénérescence  graisseuse  des  parois  (IM 
capillaires  provoquée  par  les  toxin»'s;  f^xceplioniiolleiiienl,  des  hémorm* 
gies  sont  occasionnées  par  des  thromboses  inarasliques  des  veines  rMl- 
nienncs  et  accompagnées  parfois  d*une  thrombose  des  vaisseaux  choroN 
diens  f'KENJiritu),  ou  dVmbnlies  microbiennes  d'une  viruhmce  allémuV, 
Quelquefois,  h  IVxamen  analomique  do  ces  embolies,  on  ne  retrouve  plnsiiu 
microbes.  Ils  ont  été  détruits.  Vincnow  a  aussi  constaté  des  altérations  dfll 
fibres  nerveuses,  devenues  variqueusrs  et  hypertrophiées.  Le  pronostic J< 
cette  rétinile.  pour  la  vie,  a  été  considéré  comme  défavoralde  (Littf.x)  ;  cetl^ 
manière  do  voir  est  cependant  réfutée  par  les  observations  de  llKnnBNHCiscne 
de  BwBU. 

L'ophtalmie  métastalîque  qui  se  présente  sous  l'aspect  clinique  d 
panophialmie  se  terminant  en  général  par  Tnlrophie  du  ^lobe  ophtalmie  qu' 


* 


i 


MALADIES  BACTKRIKNNES 


15» 


i*dcs  cas  l<5gers,  peut  ccpcntlaul  guérir,  esl  provoqu**o  par  une  ombolio 
fi-plique  (ftma.s  do  slripliyloroqmîs.  ëlivptocoqnes  ou  pneumocoques)  des 
rapilhin's  on  peliU's  artères  de  la  r^liniî  uudn  la  rhornid*»:  iinn  pmholip  tl'unn 
îrliT^  plii>  arnndo.  pur  f'Xpnrip|t\  dr  r.irh'»ri>  reutrale  dt*  In  nHinc  (Kbiïmackt;. 
^weplionufdlf^.  Des  altt'rnlions  d>*s  parois  v.i^riijrtirf-^.  .ilJprntions  Sf^niles, 
idarli'nU's,  llironihosos  ou  troubles  de  In  riirulnlinu  locale  peuvent 
firoriïyr  le  dévoloppemenl  d'une  ophtalmie  mt^laHlaliqu4v 
L'oplilalniie  métaslatique  p<^ul  (^Iri^  uni  mi  tnlalt^mle.  |/un  des  yeux  peut 
attaqua  plusieurs  joui*s  après  Tautre.  Dnns  un  cas  de  Hbnnints.  par 
iple,  cet  intervalle  était  de  douze  jours.  Le  pronostic,  au  point  de 
de  la  rouservalion  de  l'œil,  esl  presque  toujours  di^favorahle  :  au  point 
vue  de  ta  vie  il  est  très  douteux,  mais  pas  absolument  mauvais;  dans 
lwc«  de  Dèvre  puerp(?ralp  surtout,  plusieurs  cas  de  survie  après  Tappa- 
rition   de  cetli»  ophtalmie   ont   M  observés  (Kuenicstein,  Sai,o  Cohn,  Brck, 

HlUiCIIBEHr*) 

\Vti  phlegmon  orbitaire  a  été  souvent  observé  h  la  suite  d'une  septicémie, 
eut  être  dil  h  une  Ihrombose  infoetieuse  de  rorl)ite  ou  i\  une  thrombose 
infi'ctieuse  du  sinus  eavrrneux.  D'après  Mitvalskv.  le  diagnostic,  dilïi 'nnliel 
«l^rcs  deux  afTt'clions  serait  farile  :  dans  la  thrombose  primitive  de  l'orbite, 
la  vne  serait,  au  début,  seulement  alVfiiblie  ;  plus  tard,  elle  se  perdrait  ;  dans 
riis  de  thnmibofte  primitive  du  sinus  ravernt'ux,  au  roiitraire.  l'amaurosc 
ï(«niitd^s  le  début. 
JOn  a  éjc;alement  observé,  dansdô  paroits  cas,  des  abcès  métastaliques  dans 
paupières  ou  dans  le  tl?su  sous-rftnjonrtival  ;  exreptionnell''mfnU  il  so 
^'loppe  une  ténonite  mélastalique. 

Le  point  de  départ  des  processus  scptiqu<^s  de  ru'il  nVsl  pas  loujours 
ile  à  déterminer.  Il  y  a  des  cas  (septicémie  krypIo.Kénique).  où  b'  foyer 
lilif  échappe  îi  l'investigation  rlini(pie.  Ranas  a  observé  ces  formes  de 
iliréuiie  où  les  épistaxis  et  les  hémorragies  dans  le  corps  vitré  chez  des 
jeune?  gens,  seraient  selon  lui,  d'origine  loxémiquo.  Les  septicémies  kryplo- 
(î'niqiies  peuvent  se  pnisenter  sous  I  iisfied  rliuiqui"  d'iiiie  eiuloenrdile  uleé- 
fKU^'.  dt'  rhumatisme  articulaire  aigu,  mênin'^ile,  tnhereulose  miliaire,  etc. 
Ihnft  d'autres  CAS.  très  nombreux,  le  point  de  départ  de  l'infection  est  d'origine 
1  'ieale  t  froïnbo-phléhilo  avec  embolie  septiqii*\  anVctions  puerpérales, 
>ui  d<*â  organes  génitaux  ehez  la  femmt»,  ran'uiouL  des  organes  géni- 
Uut  chez  l'homme,  (ophtalmie  métnstatique  h  la  euîto  d'un  abcès  prosta- 
tique. IUltrnhoff)  inflammation  de  la  vi'ine  ombîlieab'  chez  le  nonv*^nn-né, 
Jub'T'.'ulose  pulmonaire,  maladies  infectieuses  ai  gués  i  variole,  diphtérie, 
lonie,  méningite  cérébro-spinale)  avec  infection  seplique  SL^condaire, 
lyenie  de?  sinus,  affections  gangreneuses  des  amygdales,  empyènies,  un 
l'ôlelméme;  autant  tb»  points  de  départ  d'unt^  septicémie;  de  Lackusonne 
orgeolet  occasionner  une  rétinite  seplique,  un  abc??s  orbitaire  et 
trombose  du  sinus  caverneux  avec  méningite  suivie  de  mort, 
.'ophtalmie  sympathique  serait,  d'après  certains  auteurs»  également  due 
le  embolie  septique  ou  h  Taction  de  toxines,  les  foyers  infeclipux  ét/inl. 
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situas  dans  l'œil  sympathisant.  NcEt.  explique  également  par  Taction  < 
toxines  r.ifTeelion  sympathique  du  nerf  optique. 

l/irilis  sepliqiie  que  l'on  «lijsenM;  dans  les  afl'eclions  des  fosses  nas« 
et  des  organes  génitaux  de  la  femme  a  déjà  été  déerite  dans  doux  chapit 
anle'rieur^  (voir  p    101  «-t  153i 

l/ozênc  peut  orrasionm^r  des  troubles  oculaires  dus  à  la  transmission  de  ! 
microbe  pathogène  (cocci-bacille  de  Lokwenbehg  ou  bacille  de  Vedova,  d( 
ridenlilé  avec  le  pjieumocoque  riiAKNK.EL-TAi.AMo.\  est  encore  tliscuti^e)  pj 
des  voies  directes  :   1"  pnr  rintoniK^diaire  des  voies  lacrymales  vers  la  coi 
jonctive  (voir  p.  100);  2"*  par  les  cellules  ethmoïdales  et  les  autres  sinus  vei 
l'orbite  occasionnant  une  osléo-périoslile  et  un  phlegmon  orbitaire.  Kxcepttoi 
nclli-ment,   celte   transmission  peul   se   faire  par   la   voie   vaseulaire  labo 
métastalique).    Une  méningite  basilaire  circonscrite  proliférante  peut  éti 
provoquée  par  les  voies  lymphatiques  ou  sansçuines  traversant  la  lame  cnblJ 
des  fosses  nasales  vers  la  cavil<î  crânienne.  Klle  a  pour  résultat  une  compr« 
sion  des  nerfs  optiques  et  du  chiasma  avec  aniblyopie  et  amaurose  conséci 
lives.   il  faut  expliquer  comme   métastase   l'iritis  et  l'iriduchoroîdite   dai 
Tozênc  (^Fage;  et  par  l'aclion  des  loxines  la  névrite  optique  iScLZF.nt  et 
décoloration  temporale  <le  In  papille  opliqu-'  avec  scolome  central  (Bkikîer) 

Les  alleclioiis  locales  de  l'œil  dues  au  pneumocoque  et  aux  autres  microbi 
pyogènes.  sont  exposées  dans  d'autres  chapitres  de  cet  ouvrage.  La  méningi 
cérébro-spin'ile  et  la  itiJilrïdie  ilu  sommi'il  (Mahciuh  s)  seraient  dues.  d*apr 
certains  auteurs,  h  la  présence  de  pniMiinocoi|ues.  Nous  renvoyons  M 
pages  17  et  41  pour  les  troubles  oculaires  qu'elles  occasionnent.  Des  Iroubl 
visuels  peuvent  se  produim  dans  la  pneumonie  lohaire,  soit  par  une  aff 
tîon  des  cavités  voisines  du  nez,  suit  par  l'action  des  toxines,  qui  expliqi 
certains  cas  de  mydrinse  i bilatérale,  uiais  plus  prononcée  du  c«^té  mat» 
SAUHicKLLti.  de  paralysie  du  tniisrl**  de  l'arcommodalion  (Si-.HEBv-Urr.n)  ou  ( 
muscles  extrinsèques  di^  rn-il.  d'ainblynpir  ((itiiLut,  Sir.iieu  père,  Skid 
ou  d'amaurosi*  (IIaiiiuno\vm:zi  passagères,  oliservées  pendant  ou  à  la  su 
de  celle  maladie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  on  a  constaté,  dans  de  nombre» 
observations,  les  localisiitions  articulaires,  viscérales  et  oculaires  d'un  pr 
eessuseommun  (arthrite  aii^ut".  cudocanlite  infeclieusr,  quelquefois  pyohén 
S4^  manifeslant  hous  l'aspect  clinique  (l'une  arthrilei. 

On  peut  rencontrer  dans  l'organe  visuel,  les  affections  suivantes  :  épisc 
rite  (Di!:siir,iiRiuï,  irilis,  elioroïilite,  iridocboroïdile,  aven  nombreuses  opacil 
dans  le  corps  vitré  cl  susceptibles  do  se  résorber.  Celte  dernii>re  a(Teclion  pd 
être  suivie  d'une  atropine  du  globe,  uni  ri  exceplinnnellement  bilatéral 
Toutes  ces  atleelions  ainsi  (|ue  la  Lénonite  qu'otiu  observée  dans  le  rhumalis 
urliculniro  aigu  sont  d'origine  métastalique.  Les  toxines  peuvent  agir  si 
les  iKirlies  périphériques  (névrite  optique,  Kokmgshifer,  Macnauuia)  ou  si 
les  parties  centrales  (paralysies  nurléaires  :  paralysie  unilatérale  de  l'ocull 
moteur  commun,  Michrl;  parésic  bilatérale  des  droite  internes.  RrNZRt) 
alTections  toxiques  se  terminent  généralement  par  la  guérison. 
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y  Lp  rkituuclérome  qui  sn  développe  flnns  l'arrière-caviU*  des  fosses  nasales 
peulsc  propager  par  le  canal  naso-lacrymal  vers  l'organe  visuel  et  se  mani- 
fester par  des  nodule»  contenant  des  bacilles  caractéristiques  (WKir.HSËLBACM; 
ol  des  cellules  hydropiques  (Mastzcllen  des  Allemands):  nodules  situés  dans  lo 
SIC  lacrymal  (STUKftWENTOFK,  Wih.kowitsch,  Galleniîa),  la  conjonctive  palpé- 
brile  (EwETZKY)  et  la  peau  des  paupières.  SuiiuLTEsà  a  observé  un  cas.  où 
l'affection  rhinoscléromatcuse  de  la  moiti'*  interne  de  la  panpi??rc  supérieure 
'fuit accompagnée  dt?  plosis  et  d'urie  propagation  du  processus  dans  l'orbite 
suivant  la  piiroi  interne.  Il  se  peut  que,  dans  ce  cas,  ratïeclion  se  soit 
)pagêe  des  fosses  nasales  vers  rorbite  par  l'intermédiaire  des  cellules 
imoîdales. 

In  certain  nombre  d'alTections  oirulaires  que  l'on   observe  dans  Vinflu- 

i.  n'est  due  qu'à  ta  fièvre  :  herpès  cornéen  f(5brile,  kératites  dentritique 

ci'alrale  sous-épithéliale  (H.  Adleu). 

'alTcction  Ir^s  fréquente  des  sinus  explique  (Brroer)  les  douleurs  arbi- 

lasthénopie,  la  photupbobie et  le  larmoiement  que  l'on  constate  si  fré- 

îmmeul  déjà,  au  début,  dans  celte  maladie.  Kvehsbisch  a  voulu  les  iiltri- 

h  l'action  des  toxines    Mais  les  manifestations  des  symplûincâ  dus  aux 

ines:  névralgie  sus-orbilaire  et  parésies,  etc.,  se  retrouvent  surtout  dans 

période  plus  avancer  d*'.  l'inlluenza.  On  pt'ut  expliquer  par  les  sinusites 

plaines  affections  du  nerf  optique  de  certains  cas  d'abcès  orbitaires,  décrits 

isrette  maladie. 

Orlaines  affections  oculaires  sont  d'origine  niêtastalique,  pmbahliMUPnt 
fs  quelquefois  à  une  infection  mixte  :  iritis  st^reuse  avec  dépôts  à  la  mem- 
mt'  de  Deecemel»  iridocyclite  qui  osl  quelquefois  bilatt'rale  (LAfjrciR,  Natan- 
i),  choroïdilc  avec  de  nombreuses  opacités  dans  le  corps  vitré  qui,  dans  un 
«|uc  nous  avons  observé,  ont  pei^sisté  plusieurs  semaines.  Le  eus  était 
Wmpliqué  de  névrite  optique  avec  un   large  scotome  para-crntral.  Il   faut 
jusçi  attribuer  à  um*  alTuction  endogène  quf^lques  cas  de  tiînoniLe,  d^ibcès 
Mlaires.  d'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  d'ophtalmie  niélasta- 
[tm  se  terminant  par  une  alri»phio  du  globe  (observé  par  exemple  dans  un 
compliqué  de  pneumonie,  l>K^HlUKttK^ 

Une  dacryoadénite  est  assez  fréquente  dans  cette  maladie;  j*en  ai  observé 
uieurs  ras  qui,  tous,  ont  guéri.  Cette  affection  résulte  aussi  probablenuMit 
ini- uiïection  microbienne 

L'action  des  toxines  se  manifeste  surtout  h  la  tin  ou  h  la  suite  de  lin- 

[oeriM.  On  peut  ntiribuer  aux  loxines  les  alTections  suivantes  :  bypcrémie  de 

conjonctive.  Irouldes  de  sensibilité  de  la  corntîe  et  de  la  conjonctive  avec 

theresse  conjonctivale,  et  abcès  cornéens  (Lavagxa).  Les  toxines  peuvent 

[uer  des  parois  vasculaires  et  provoquer  des  hémorragies .  Nous  avons 

ïrv^  plusieurs  fois  des  hémorragies  sous-conjonclivales;  \{.  Loewy  note 

fréquence  d'épistaxis;  an  observe  des  héiuonugies   rétiniennes  et  céré- 

iles.  Olles-ci  peuvent  occasionner  également  des  troubles  oculaires. 

Les  toxines  peuvent  aussi  attaquer  le  névraxo  et  provoquer  des  troubles 

[ers  ou  persistants.  Notons  parmi  les  premiers  la  parésie  nucléaire  du 

OpHTiLMOLOGlE.  —  IV.  Il 
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muscle  de  l'accommodation  {Ms  frt^quenle)  et  la  paralysie  de  ce  niufl^H 

paralysies  pt'riphï^riqucs  tU'H  muscles  rxlnnsêques  rie  l'aMl.  surlout  dtiQI 
exlrrnc.  CiTlaines  paralysies  de  rub  imisrles  d'origine  nucirnirc  (voir  p. 
sont  d'un  pmnostic  défavorable  :  les  paralysies  du  muscle  de  Taccommo 
lion  et  lc&  pnralysiirs  jM'ripïnît  iqtïes  £;iiériss«ïnt  toujours. 

O'ptninrs  nd'er'litiMS  du  nerf  oplîi|»<^  soiil  égalnrient  orciisiûnni'Cfi  par 
toxines  :  niiihiyopio  satis  altération  du  fnntl  de  l'œil  ou  névrite  optique,  f] 
sontaiil  IfS  car.ii'lîïn'»  d'une  papilliti*  lui  d  une  neuro  létiuite  ou  tPune  névi 
r<*tr(t  tuilliaire  avec  scidinne  rentrai  ou  jtaraeenlral  ^TnKoiiALii,  HRittiLui  i 
peuvent  guérir  ou  persister.  Gt^nc'raleraent,  on  observe  aussi  un  vHrécïs 
ment  péri]dn^riqiie  du  ehauip  visuel.  Des  injections  de  piloearpine,  une  a 
de  suflalion  et.  l'iMophii  du  salieylate  de  soude  ou  des  frictions  mcreuriel 
donnent  des  résultats  très  favorables.  Cepentlant,  nknlgi*é  un  traitement  tl 
sérieux,  il  peu!  se  produire  une  atrophie  partielle  (décoloration  de  la  pei 
temporale  de  la  papille^  ou  totale  du  nerf  optique.  L'aiVeclion  de  ce  nerl 
généralement  unilatérale,  plu?*  rarement  bilatérale. 

Au  conlratie,  les  alVeetions  du  trijumeau,  la  névralgie  ou  la  parai 
ce  nerf  fScMMioT-Uiwi'i.KiO  dues  aux  toxines,  sont  généralement  bilatérales 

Orlaines  allcciions  oculaires  sont  ihies  aux  rompliealious  île  l'inllnen 
névrorélinite  albuminurique,  troubles  oculaires  provoqués  par  rhyslérie,! 
h  la  neurasthénie,  etc.  Quelques  affections  sont  dues  à  une  dystmphie  coni 
cuLive  ;  par  exemple  i:i  kératite  inli^rstiti<^llr  qui  est  généralement  unila 
raie  et  quelquefois  i< impliquée  d'intis(Pn.ui:i;i:H). 

Les  nlTections  locales  de  l'œil  ducs  au  gonocoque  (de  Nkissieuj  et  ses  co 
plicaliuns  sont  décrites  dans  un  autre  chapiire  de  cet  ouvrage.  La  c< 
jonclivile  blennorragique  peut  être  eompliqn*re  du  développement  d'aU 
palpébraux  ou  sous-conjonclivnux  que  nous  avons  observés,  el  probablem< 
dus  à  une  infecliou  mîxle,  ('ette  infecUon  joue  sans  doute  aussi  un  rùle  itnpi 
tant  dans  la  prodiuHion  de  certains  ras  d'iritis  niélastatique,  quelquefois  ai 
hyi>opyûn  iDp.si'\(inkt)  ou  des  troubles  dans  lo  corps  vitré  que  Ton  obseï 
dans  quelipies  cas  d'urélhrile  blennorragique  compliquée  d'arthrite  ;  M 
certain  ras.  l'ail  eurieiix.  l'irilis  se  produisait  plusieui*»  fois,  nu  moment  d'u 
diuïinution  de  l'écoulement  urélhral.  En  cfTct  à  l'examen  bactériologique 
pus  de  la  chambre  auLérieure  dans  un  cas  de  Ui.kckliit.  il  a  été  impossible 
ronslaler  la  présence  de  gon4»coques,  ft  h  rexamen  de  répanebemeul  arliï 
lairc;  <lans  un  cas  de  NmiKt,  on  n'a  retrouve*  que  des  staphylocoques.  On  \\i 
cependant  admettre  aussi  que  dans  ces  deux  cas  les  gonocoques  avai 
disparu,  an  moment  de  l'exanifu. 

D'autre  part,  une  conjoiitlivilr  birniiorragique  peut  être  Ir  poînl 
départ  dune  ganucoccèittie  (présence  de  gonocoques  constatés  il.iii^  Ir  '^n 
Pamc.ki)  cl  de  métastases  articulaires  (Dki'Tschmaxn). 

I  ►n  a  observé  plusieurs  cas  de  durlyo-ailt-nile  métaNlatit|ui',  dont  W  fo 
inffftirux   était  d/ms  ntn!  iin-lbritr-   blcoudrr.iviqin'  'Si-i  i  h;m»\\,  P\\v>,  T 

SOM 

II  faut  expliquei  pur  lailion  des  tuxines  très  bien  éLudices  par  Dk  (iiut 
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W.vAKEuuAN'N  Ihs  Ronjoiiclivîtes  nigiii^  ou  chronique  dans  dos  cas  d'un'.- 
rilr  ï>l)'nnorra;^iijUH,  ncoompagné»?.'!  quelquefois  d'arthrllr.  L'aiïetilion  de 

coDj  on  clive  se  inaiiifeste  avec  un  cJiiJiiiosia;  elle  peut  se  développer  déjà, 
quinze  jours  après  l'apparition  de  l'affection  urdthrale;  gi^nécnlomcnt,  elle  est 
lanJivv  et  survient  plusieurs  mois  après  la  blennorragie  locale.  Celle  con- 
jonrlivile  s'est  parfois  déclarée  iiuinédialcnient  après  la  Bupprussion  de  Té- 
cotilemenl  urtHhral  au  moyen  d'a.«tringents.  Nous  avons  observé  un  jeune 

uimc  de  Irentc-qualrr  ans,  qui  pr»'soiilfUl  plusieurs  rechutes  de  celte  con- 

activité  (l'exarnen  de  la  sécrùliuii  conjuiirlivale,  pratiqué  par  le  W  Lat- 
Tun,  prouva  Tabsencc  de  gonocoques]  qui  coTucidaient  au  contraire  avec  uncr 
i*u(jnn'.*nl.ili(>n  de  Técoulement  ;  une  p-rhul-*  était  ronipliquée  d'nrlln-ile  humf^- 

t;  Lu  conjonctivite  est  toujours  lvéui,t;ne  et  guérit  sponlauéiuenL. 

Los  toxines  gonococciques  peuvent  aussi  attaquer  la  névraxe  et  occa- 
îionDtïr  ainsi  une  névrite  nptifpie  , (Panas),  une  névro-rétinih^  (Oamimikll,  dans 
c^deniier  cas,  était  peul-élre  m  présence  d'iim.'  itifcclion  mixte),  ou  une  réli- 
itiMHiuiKiiT;. 

Certains  troubles  oculaires  dans  la  scarlaline  sont  dus  hractiondcB  toxines 
asivûir  :  I*^  une  conjoni'tivile  se  ui.inifeslaiit  pendant  la  ju'ritulc  fl'i'rujilion 
iK-DigDectno  se  retrouvnnt  pus  dans  tous  les  cas;  2"  une  parésiedu  miisrli^de 
IVcommodalion  observée  surtout  h  la  suite  de  cette  maladie  ;  B'dos  cab  d'umau- 
ros*'  pns-Migi'ro:  les  cas  aceonipaïï;n«'e  de  fonvulsions.  que  Ton  a  observée  h  la 
iuiirdt*  la  srarl.'diue  smiiI  probirblciiiont  dus  la  plupait  du  leuips  à  l'alVeelion 
oalc  (ajnaurose  urénii(}ue)  ijui  peut  occasioiiaer  aussi  une  réLiuile  albunii- 

rique;  4"  une  névrite  uptiqut*  périphérique  toxi-irfectieusc,  occasionnant 
•ïîins  un  cas  (PnwEin  une  aniaurosc  passai5ère(sansaliiuiiiinurie),  5"  des  alfec- 
tioussepUquesde  l'ieil  dues  aux  CDUiplications  Lardiviîs  (stapliyIucoc(!i(|ues  et 
ilreptoeoceiques),  un  cas  d'amaurose  passagère  {sans  albuminurie)  décrit  par 
î'"tti;H,  cl  6'*  la  sécheresse  d'^  la  conjonctive  avec  ses  eonséquences  (abcès  cor- 
iK'cu?,  kératomalacie)  peuvent  égalemenl  Otrc  expliqués  par  l'action  des 
loxinea. 

On  a  ubstTvé  &  la  suih^  il'*  la  soai-Intine  une  thrombose  des  artères  rdti- 
nii'niics  (I|oim;ks)  ou  du  sitius  ejivci'ni'ux  cl  des  pé'riosliU's  (SruKniKM. 

Nous  renvoyons  poiii"  les  alïecUons  diphtéHffues  locales  de  IVeil  due»  h  la 
P^t'fiwiirt'du  bacille  de  Ltr.Fn.iai  .iii  rhfi pitre  de  cri  ijuvra>;e  qui  tiaile  des  inabi- 
'li'xif.'  In  cohjoiiclive  ;  iidus  n(iu>  nnuperons  seulement  îles  I  louliles  ciciilaires 
'■'•U5t^;ulifs  à  une  alleclioti  dipbténque  d'un  autre  organe. 

U'.-v  allrelioiis  po>1di[»litéiiqurs  snnt  dues  à  rai'Litin  des  toxines  surveuaiil 
^  épnque  ou  le^  IkhiIIi^  oui  dija  4ll^p:l^(l  d'pni.s  htui^teuiph  Ou  roustale 
pluv  if>ouveiiL  uur  parésie  i»u  une  paraly.'^ie  flu  muscle  de  raccnmuuMlalion 

iïic  manilV'?le  de  i  à  S  seinaini's.  en  moyenne  M  semaines  après  l;i  diidité 

et  peut  durer  de   4  à  S  semaines.  exeeplionin.'lb'niehl  pendant  ti  mois 

nviUiT'Itiuri  i:n>  ;  elle  n'e^t  jauiai>  accompaunée  de  inyilriase.  Olte  paraly- 

txc  di'Veloppe  rapidemenl.  pendant  que  le  iiialade  lit   parexeiuple;  un 

li>li*iTVe  dau^  de."-  eau  graves  et  légers;  elle  se  présente  avec  la  mOme  fré- 

'ftifure  dans  les  cas,  soignés  ou  nun  avec  le  sérum  autidiphtérîque(Gi'TUA.\N, 
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SoenKSsoN).  On  observe  quelquefois  une  paralysie  des  muscles  extrinsèque 
de  l'œil,  surtoul  celles  des  deux  droits  externes,  rarement  celle  des  auir^ 
muscler  ou  une  ophtalnioplotçio  exlornc  avec,  ptosis. 

La  plupail  des  piiralysies  posl-diphlériqui's  semblent  d'origine  nucléaire 
labilaléralitt^  deceLlt!  paralysie  du  musi;Ie  de  J'accoinuiod.itidn,  par  exempU 
justifie  coite  manière  do  voir  (nmsi'nuEuu)  ;  les  loxinos  attaquent  et  la  subi 
lance  nerveuse  elles  vaisseaux  (Mi:.sf»Ki.).  Les  toxines  diphtériques  peuvcal 
aussi  occasionner  un  processus  dillus  du  système  nerveux  :  alnxie  locomoj 
trico(Ai.T»,  avec  des  troubles  visuels  consiVulifs.  Les  lésions  pih'ipbériqucf 
semblent  moins  fréquenlori  à  la  suile  de  la  diphtérie  :  on  a  obsf-rvé  quelque^ 
casd'^  névrite  optique,  do  papillite  et  de  névrite  rétro-bulbaire.  I 

La  lillérature  compte  aussi  Iroi^  cas  de  névrite  optique,  après  angini 
non  diphtérique  (GnAEFK,  Mknacho,  Nataxson). 

Des  phlegninns  orhilaires,dans  la  diphtérie  (SciiuiMKUifSonl  |U'ub;iblemea 
dus  il  une  infection  mixtu. 

Parmi  les  symptômes  dus  aux  toxines  de  la  rougeole,  il  faut  surtout  nioiÉ 
lionncp  :   1"  la  coninnflLvilr,  un  des  symptùmes   les  plus  constants  de  Lj 
période  prodromiile  et  qui  juigmeulo  avec  l'apparition  de  rexanlhôme  de  l 
peau.  L'uffectiun  runjonctivale  atteint  son  maximum  d'intensité.  le  secon 
jour  de  la  période  d'éruption  ;' ellf  est  caractérisée  pfir  un  gonneiu^nt  t 
prononcé  de  la  conjonclive  palpébrale,  avec  sécrétion  très  abondante, 
phatophobie.  Cette  conjonctivite  sert,  dans  dès  cas  douteux,  pour  préciser 
diagnostic  différentiel  entre  la  rougeole  et  la  variole;  elle  s'améliore  ou  disp 
rail  jîénérak'ment  vers  U  lia  de  la  période  d'état  ;  quelquefois  elle  est  compI| 
quée  d'une  nireclion  diphtérique. 

Cette  tonjoncliviti'  est  accompagnée  parfois,  mais  rarement,  de  délaeli* 
ments  partiels  de  IVpithélium  coj'uéen  et  di?  funuation  de  phlyclt'ues.  Le| 
ulcères  cornéens  ou  une  kéralomalacie  observés  dans  la  période  d*é(at  so 
également  extrêmement  rares; 

2*  Les  toxines  nous  exp!u|uent  aussi  cerlnins  cas  d'amaurose  passagère 
de  névrite  optique  (Naoki-).  .Nous  faisons  nbstraetiau  de  cas.  dus  û  la  présen 
d'une  néphrite  (amaurosc  urémiquel; 

3"  Des  paralysies  des  muscles  oculaires  survimantà  la  suite  d'une  roujfco' 
peuvent  être  également  d'origine  sepllque  et  dus  a  une  otite  moyenne  su 
purée; 

4*  Nous  avons  observé,  chez  unp  jeune  fllle,  une  dacryo-adénite  doab 
à  la  suite  d'une  légère  rougeole 

Les  affeclions  oculaires  sont  plus  fréquentes  dans  la  convalescence  de 
rougeole  que  pendant  celte  maladie.  On  observe  alors  :  des  kératites,  phlyc 
nulaire  et  vasculaire,  des  conjonctivites,  diphléri(iue  et  croupale,  et  une  hl 
pharite  eczémateuse;  affections  qui  ne  sont  fréquemment  que  dos  manife^t 
tions  d'une  scrofule,  développée  à  la  suite  de  la  rougeole. 

La  variole  était,  avant  la  découverte  de  la  vatxination  par  Jkn.nku  une  di 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  cécité.  A  l'époque  de  Cmuujn  ne  Villauds, 
exemple.  les3o  p.  100  des  aveugles  avaient  perdu  la  vue  à  la  suite  de  ce 
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■alodie;  la  slali&tique  de  Magncs  nous  enseigne  que  celle  proportion  n'est 

mjourd'bui  pour  loulo  l'Europe  que  de  t  1/â  p.  100. 

I    rximmc  la  f;ice.  les  paupières  sont  un  des  endroits,  où  l'exanthème  se  d*îve- 

Bppt!  h*  plus  facilemeut.  Les  pustules  palpébrales  peuvent  se  compliquer 

i'upt'' ''onjonclivit''  avec  fausses  membranes,  occasionner  des  cicatrices,  une 

■idaro^o.  un  trichiasis  ou  un  districhiasis  purlicl. 

m  Use  conjoncti  vile  est  très  rare  dans  lu  période  prodromique  et  son  cxiatence 

■irlrrail  pininl  en  faveur  d'une  rouj^eole.   La  conjonctive  peut  être  atteinte 

pir  r«x;intlièm'',  qui  rcssenililr  beaucoup  nnx  phlyctènes;  gënéralcnieitt  on 

■eD  retrouve  que  2  ou  3  qui  peuvent  cependant  occasionner  un  cht^mosis 

Wç  accentua. 

I  U  muqueuse  du  canal  naso-lacrymal  peut  être  également  le  siège  d'une 

ârupliun  vurioleuse,  se  manifestant  sous  l'aspect  clinique  d'une  dacryocyslite 

fiurutcute  ;  la  cicatrisation  des  pustules  peut  produire  un  rélrt^cissemenldu 

canal  naso-lacrymal  avec  larmoiemonl. 

1  Us  tûitues  provoquent,  dans  cette  maladie  :  l*  une  hyperéuïiii  de  la  con- 

fcnclivf!  dans  la   p<5riode  rniptive,  '1"  des  ht^morragies,  surtout  des  ecchy- 

fcû-ift*  conjonclivales.  déterminant  quelquefois  un  lel  gonllemcnl  de  cette 

pcoibrane  qu'elle  arrive  à  recouvrir  le  liniho  cornéen  et  môme  une  partie 

1p lii pupille  :  3"  certains  ahci'^s  corn^ens  et  une  kt^ratonialacio  dus  aune  dirai- 

DDlioiidu  liquide  lacrymal  (quelques  abcès  corm^ens  sont  rependant  dus  à 

m^v  Irniisruissîon  des  microbes  pathogènes  par  les  doigts  du  malade  ou  par  les 

■ulalcscnvirunnantes  ;  ils  n'apparaissent  Jamais  avant  le  ta"  jour);  4"  une 

ku^ie  du  muscle  de  l'acconimodation  :   ^'*  une  névrite  ou  nt^vro-rélinite 

fcliquf  iiu  réti-obulbaire  (Kieuf.l).  Klle  peut  se  déclarer  comme  manifeslalion 

■i>^t-t'mplive  ou  nu^me  de  la  période  de  convalescence;  V.  Hipi'el  décrit  un 

■M<l'iiirophie  optique»  suite  de  variolofdc. 

I    U  plupart  des  affections  post-vfirioieuscs  de  l'œil  sont  probablement  dues 

^ une  Mifee lion  luixle  (septicémie)  :  iritis  posl-varioleuse,    choroïdito.  abcès 

M  (Qroocle  des  paupières.  On  u  aussi  observé  le  développement  d'une  cataracte 

rp'  ure  il!iTc.Hi\:îo>    lils)   un  glaueome  el  une  k)?ratite  inters- 

\^'  ;;,  I3ijei:k.)  due  à  une  dy^lropliie  posl-varioleuse. 

■   Us  cas  compliqués  de  néphrite  présentent  quelquefois  une  amaurose 

pffnilï|ue,  une  névro-r**linile  diffuse  ou  un'?  rélinile  nlbuminurique 

I    L^  varicelle»  n'occasionnent  que   rarement  dos   alleclions   oculaires   : 

p^aom.  abcès  cornéen,  îritis,  névrite  rétro-bulbaire  bilatérale  iHirTciiixsox 

B^t.ophlatmotogte  exb'rieure  nucléaire  lMaufan).  ijénéraicment,  dans  cette 

fcdlâdie,  ni  Ic^  paupières,  ni  la  face  ne  sont  atteintes  par  rcxanlhème. 

I    Id«;  pustule  de  la  vaccine  peut  se  dtfvelopper  dans  la  paupière  et  la  con- 

fctcliTeh  la  suite  d'une  infection  par  une  goutte  de  vaccine  maniée  maladroi- 

pnJCDt  ou  d(*  la  Iransmissiun  du  pus  d'une  pustule  par  les  doigts  du  malade. 

llpAupiôre  est  alors  fortement  inllltrée,  gonflée,  el  la  pustule,  une  fois  crevée, 

Brwe  un  ulcère  avec  une  néo-membrane  muco-purulenlc  ;  elle  se  présente 

B&i  parfoia  sous  l'aspect  d'un  ulcère  syphilitique.  La  cornée  peut  (?tre  éga- 

henl  atlaqu4^e  ci  il  se  forme  un  abcès  qui  peut  occasionner  un  leucome 
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adhèrent  (Gkitciiktt).  Nous  avons  vu  choz  un  i-nfont,  que  le  D'  Bmicedox  na 
avait  ftcln»sft(5,  une  bï^pharilo  vaccinale  se  rompliquer  (Kunc  conjonrliv 
ilipht4î|'ii|ut'  hi!aU:i*alo  qui  se  lorniina  parhi  luoil.rufnéralomen!,  InliK^phari 
vaccinale  rsl  lKMii;L;ne,  t'I  f^ut'ril  railicalein<'n1  ilans  une  pt?ri»de  t\c  deux  à 
si^mnines.  DfS  suites  fâcheuses  ne  sont  jamais  h  craindre;  le  développcine 
d'un  symiiti'pharnn  csl  ran-.  Dnv  Irj^i'Te  hypi'ii'inï*»  ronjonrlivalr  toxique 
retrouve  astex  rn^iueinnicnlapK's  la  vaccinalion  ;  elle  est  quelquefois  aeco 
pûgnée  de  phlyclènes. 

Los  effets  de  l'aclioTi  de?  toxines  de  la  pèvre  typhoïde  se   inanifeste; 
surtout  à  partir  de  la  tioisicmi'  senuiitic.  et  nu^uïe  pendant  la  eonvnlesreno 
Dans  des  cas  gmves,  nous  avons  eonstali^  à  plusieurs  reprises,  une  ccrt&i 
s*?cheressc  d»*  la' conjonctive  d'où  peuvent  rcsiiïli-r  des  abri^s  corni.^ens  ou  nili 
kiiralonialaric  (vnii-  p.  125).  I.i's  toxines  peuvent  cnlin  produire  une  niydriaad 
une    paralysie  du   muscle   de   raecum modal  ion,    une    nniaurose    passaç^^ 
apparaissant  déjà  le   quinzième  jour   {voir  les    observations   d'EuLitTH  ■• 
d'HKNoe.u),  ou  seulement  ilans  le  quatri^me  semaine  {Th[.matschkw)    l/nma^ 
rose*  ne  dure  tjuc  ((iielqiies  jours  et  peut  disparaître  sans  suites  filcheusea) 
cependant,  dans  quelques  cas,  une  papillitu  ou  névrite  nHrobulbaire  se  prodid 
(elte  peut  (?tre  également  caus<5e  par  une  sinusilfi  typhique  )  qui  se  lermîd 
par  nue  almphin  partielle  ou  totale  (TsuiutN  oc  \'iLLAiins  IB17,  norcuft.  SealrI 
Des  troubles  oculaires  peuvent  égalenieut  dépi'ndre  de  Taction  des  toxin 
sur  les  centres  nerveux,  d'une  ischémie  c<5rébrale  par  artt?rile  et  thromboi 
consécutives  de  la  sylvienne  et  de  ses  ramiliealions,  um*  ht^morragie  ctî 
brale  ou  une  inéningile.  I^es  processus  divers  peuvenl  nniln  ciiïneîder  ;  ce  i| 
nous  expliquent,  parexemple.  le  cas  d'une  h^mianopie  avec  ptosis  (Fiieminea 
et  celui  d'une  aniaurose  avec  ln'mipb^gie  fBKNRiuKT). 

Les  lijxines  nous  expliquent  <VgaIenienL  les  cas,  assez  rares,  de  paraly 
des  muscles  extrinsèques  de  tVuil,  survenant  pendant,  et  surtout  ù  la  (in  de 
liftvrc  typhoïde.  Otle  paralysie  est  centi-ale  ou  pi'ri[)hi^rique.  IIknoch  tWc 
un  cas  de  ptosis  double  avec  paralysie  île  roiMiloiuoteiir  externe  et  aphn 
qui  s*esl  uianifest45e  dans  la  troisième  semaine.  J'ai  observé  moi-mtîm»»  un  c-j 
de  plosis  survenu,  h  la  mt^me  époque,  dans  un  cas  grave  de  lièvre  lypboîtS! 
deux  jours  avant  la  morl.  occasionnée  par  une  ht'rnorragie  intestinale.  A 
ptosis  peut  exceptionnellement,  déjà,  se  manifester  au  début  de  la  mala4 
(le  troisième  jour,  parexemple,  dans  une  observation  d'KnsTKiNi. 

Les  complications  post-typhiqucsde  l'œil  sont  des  affections  métostatiqu 
elles  sont  rares.  Dn  a  observé  tes  ]ihénomènes  suivants  :  iritis,  choroTdi 
troubles  dans  le  corps  vitré  et  phlegmon  orbitaire  (I*anas). 

Il  est  assez  rare  d'observer  des  troubles  oculaires  dans  le  typhus  exant 
7nalif/ne.  On  a  vu  cependant,  dans  la  convale.seen<'e,  des  cas  de  névrite  rét 
bulbaire  qui  peuvent  occasionner,  exceptionnellement,  une  atrophie  opliq 

Dans  la  fièvre  récurrenie,  les  troubles  oculaires  dus  aux  toxines  so 
moins  fréquents  que  les  affections  mélnsLaliques  de  IVeil  ;  les  uns  ou  I 
autres  ne  se  manifestent  qu'une  ou  plusieurs  semaines  après  le  dernieraccft^ 

Les  toxines  occasionnent  une  mydriase  (Pkl:îeii).  une  parésie  du  muscle  â 
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mecommoflation  ri  une  nmblyopic  ou  uno  nmauroBc  (Watxacr.  Mackrmiir)  qui 

Muvcnt  gu<^rir  ou  se  Icrminer  par  un  alVaiblissemonL  t]c  la  vuo  (Fokiisteiij. 

I    U  fr»?qunnce  dos  affections  m^ta^taiiques  du  Iraclus  uvral  est  plus  grandi» 

■thw.  les  hommf's  que  rh»?z  les  femmes  ;  clin  varie  selon  la  irravilô  de  Ttipidc- 

Knie:Cfs  affnctions  se  relrouvenl.  par  exemple,  dans  \c  quart  des  cas  d'une 

■épidémie  uhservéc  par   Estlandi:»  et  i:eiileiuenl  dans  les  H  1/2  p.  100  îles  cas 

P'uno  aulre  tipidéinie  ohservL^»  par  Adammck.   Klles  se  manifestent  par  des 

irili*.  avec  dépOls  sur   la   membrane  de  Descemel,  synéchies  poslt^rieures, 

li^popyon,    opacités  dans   le  corps    viln5,   hypotonie.  La  gudrison  peut  se 

produire  au  bout  de  quelques  semaines;  quelquefois  il  s'en  suit  un  alfaiblis- 

Épenifnl  de  la  vue  el  des  troubles  persistants  dans  lis  rorps  vitrtV  On  a  observé. 

Oîins  des  eas  rares,  j.infi  occlusion  pupillaire,  une  atrophie  de  la  partie  péri- 

pluiriqiie  do  la  chorotdo,  une  névrite  optique  toxique  (5  cas)  un  d(5r.oilemenl 

■^^linien.  une  atrophie  du  ;;Iobe  oculaire  ^Bi.essui)  t^t  une  cataracte  polaire 

>5li*rioure  s'titendant  au  cristallin  tout  entier  (Jacoiison). 

Dans  la.  fièvre  jaune,  dos  troubles  oculaires  peuvent  ôtrc  occû8ionn<^s  par 

Î5  toxines   rhrhnorragie  dans   Iti    chnnilire  Jinli^rieun^  ou  •  le    corps   vilr(5), 

m-sie  du  muscle  de  l'accommudation  (Hkuc.kii),    ou   par  l'atïection  rénale 

qui  peut  provoquer  une  amaurose  urémiquc  (Fbrnavdrz).  Dans  un  cas  que 

lûufc avons  observé,  des  troubles  oculaires  existaient,  dtis  à  uno  neurasthénie 

grave  qui  s'était  développée  à  bi  suite  d'une  fitvre  jaune. 

Au  commencement  de  la  peste,  on  observe,  d'après  Cai.mkitk  et  Samuiikni, 

lëral,  une  congestion  plus  ou  moins  intense  des  conjonctives  avec  lar- 

lent,  et  quelquefois  une  véritable  conjonctivite  catarrhale.  Harement. 

OQ  constate  des  ecchymoses  sous-conjonctivales.   du  chi^mosis  et  des  ulcéra- 

liions  de  la  cornée    On  peut  aussi  rencontrer  des  pustules  conjonctivales  qui 

iroduisent  de  petites  ulcérations  n-nfermunl  de   nombreux  microbes  de  la 

île  Gai.mktte  et  :^ALiutiKM  ont  observé  un  cas  de  lésions  de  l'iris  repréae.n- 

wpardr>8  pusttiles  sur  le  bord  interne  avec  synéchics,  déformations  de  la 

Hipillc  et  hypopion  consécutif. 

hi*  hfij'i'fj/^ri  est  diia  une  ntH'ritc  Tniilli])lf>  infectifust^  qui   peut  éjc^aloment 

fectcr  b'  nerf  optique  se  manifeslanl  avec  une  amblyopic  ou  amaurose  sans 

Itération  du  fond  de  l'œil,  ou  sous  l'aspect  d'une  névrite  optique  :  cas  de  Bit- 

tViuritT.  I/aiîectiim  du  nerf  optique  peut  iHre  compliquée  de  surdité,  d'apha- 

ou  suivie  d'aphasie,  d'amnésie  [BrrTKNt:uurtT).  On  constate  dans  les  20  p.  100 

cas  observés  (Bïttiinc<»dht),  une  paralysie  du  muscle  de  raccommodation 

ïQt^ralemenl  accompagnée  de  mydriase,  et.  fréquemment,  une  paralysie  des 

lu^cles  extrinsèques  de  l'œil.  Un  changement  de  climat  amène  lu  guérisoD 

l'afTection  générale  et  des  troubles  oculaires. 

Un  a  observé,  k  la  suite  de  la  dysenterie,  une  |)Mré.hie  du  muscle  de  l'nc- 
ïmmodatioa  iLawnsox),  des  hémorragies  choroTdiennes  (EvKHs»r::GH)  et  uno 
leryoadénite  double  (MAncisiiiwiux). 
Dans  le  choiera,  les  troubles  de  la  circulation  «e  manifestent,  dans  les  cas 
ive«,  par  une  cyanose  des  paupières,  un  rétrécissement  des  artères 
iniennes  (très  accentuée  dans  la  période  algide),  et  une  coloration  rouge 
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foncée  de  leur  colonne  sanguine.  Une  pression  très  légère,  exercée  avec  li 
doigl  sur  le  globe  oculaire,  provoque  une  pulsation  des  artères  rélinieDnej 
ou  fail  di-^parailreleiir  lllet  sanguin  ;  les  veines  rétiniennes  sont,  au  contraire, 
d'un  (lintiiMn-  normal  :  parfois,  liMirrolonne  sanguine,  est  fragmentée  en  plo- 
sieurs  parties  <dk  Gk.kkk),  pln.'non>èno  analogue  à  celui  que  Ton  observe  danî 
qm^Iqucs  ras  d'emboli*»  de  TarlLTe  eenlrali:  ilr  la  rcHine.  Os  troubles  circuln- 
loirt^s  pcuvonL  expliquer  n^rtains  nas  d'obntiltilalion  de  la  vue  au  début  ou 
dans  le  courant  de  la  pt^riode  aïyide. 

La  déperdition  de  liquide  nous  «'xplique  l'enuphtalinos  et  la  sécheresse 
de  la  conjonctive,  sécheresse  en  partie  due  à  l'influence  des  toxines.  On  sai 
depuis  longtemps  que,  quidles  qui*  soient  les  douleuis  qu'ils  Oprouvenl.  le» 
■malades  ne  pleurent  jamais  et  riastiïlation  des  sulistances  irritantes  dans  Ift 
sac  conjonclival,  de  leinlure  de  laudanum,  par  exemple,  ne  provoque  aucune 
hypersécrétion  desIarnK's  (iucOm  ekki.  Il  faiitattrihue^r  re  phénomène  à  l'action 
des  toxines  qui  occasionnent  également  ont?  hypf^rémie  très  forte  de  la  coo- 
jonctive  dans  la  période  réactive,  quelquefois  une  mydriase  (Costk)  cl 
aCTaiblissenienl  du  rédexe  lumineux  des  pupilles.  L'action  des  toxines  s* 
surajoutant  à  raulo-intoxicrilion  par  les  produits  de  l'échange  explique  peut 
être  ce  dernier  phénomène  qui.  d'après  Coste,  indiquerait  une  certaine  gravité 
et  Uiiss*-'rail  prévoir  une  longue  durée  de  la  convalescence,  tandis  qa'une 
iuunohilité  pupilhiire  ne  se  troiivrrait  que  dans  les  cas  défavorables.  U« 
toxines  agissent  également  sur  les  centres  nerveux,  par  exemple  celui  du  facial 
supérieur  :  si  l'on  demande  aux  malades  de  fernter  les  yeux,  ils  obéisseut^ 
mais  sitôt  après,  les  paupières  sVcarlent  de  nouveau,  ha  position  des  yen 
(déviation  en  haut  (et  b*  myosis  très  fréquent  dans  le  choléra  s'expliquent  par 
l'action  toxique  sur  le  centre  des  niouviMnents  vohtntîii  res  des  yeux,  et  le  centr« 
des  vaso-moteurs  iriens.  Les  toxines  peuveîU  égaiemeul  nous  expliquer  H 
ecchymoses  de  la  conjonctive  qui,  d'après  Josei'H,  seraient  d'un  pronoslio 
défavorable,  la  kératoninlai'ie,  la  diminution  de  la  sensibilité  de  la  corn<^i 
(CxMrAHTet  Saint-M-irtïn),  et  le  défaut  du  réilcxoorulo-palpébral 

On  observe  quelquefoii^,  dans  le  choléra,  l'apparition  de  taches  noiràl 
dans  la  sclérotique,  symptôme  ronsidéré  conune  1res  défavorable.  Ces  tach 
80  retrouvent  autour  du  rebord  cornéen  inférieur;  elles  sont  irrégulièrrt 
s'élargissent  parfois  v\  se  confondent  avcr  des  lachrs  voîsiues.  H(ii-:hu  l'I  i 
GiUKFE  ont  voulu  les  expliquer  pur  un  drsséchement  de  la  sclérotique,  Km 
les  attribue  a  des  hémorragies  choroïdîennes.  On  peut  aussi  quelquofo 
observer  ces  larlirs  aux  paupières  inférieures  (dk  (ÎKAKrK).  Drs  opacités  daC 
le  corps  vitré  ou  dans  h:  cristîiMin  se  développiuil  a  la  suil<^  du  choléra  sof 
très  rares. 

Quelques  épidémies  d'07'eiY/ons  sont  cararlérisédspardes  Iroubbtsorulairi! 
dusàrinlluonee  des  toxines:  conjonctivite,  mydriase  (Siurj.pariilysie  du  musc! 
de  l'accommodation  (Baas),  amblyopie  avec  névrite  optique  complication  tal 
dive  se  terminant  exceptionnellement  par  une  atrophie  optique  (Uor)  ou  co 
gestion  de  la  rétine  (IIatry),  paralysies  des  muscles  extrinsèques  de  l'œil 
manifestant  trénéralement  h  la  suite  de  la  aialadi<v  Panni  les  alTections  métal 


UliqufîK  on  ubservo  surtout  une  dncryoadénite  tilliitérak*  coexistant  avec  la 
pRpolile  ou  SI*,  ninniri^stant  h  la  siiilo  de  cptle  l'Urpolion.  el  i^xcoptionnell^'iTient 
wec  une  triHoryclilc^ScHiBss).  Il  sembl"^  qu'unf  dacryoaHf'nite  subaimu^  sans 

-jKolidiU-^  piiiïîsc  i)lro  aussi,  la  seiiK^  mnnifi'slalion  de  rorL^illon  illutscnitKitu;. 

^■Xous  avonâ  dt^jh   mentionne  qu'on   observe  quelquefois,  dans  la  coque- 

^bit  des  liéïuorrajiii's  sous-conjuiiclivales  el  iVliniennes  dues  à  l'augmen- 
tation de  In  lensinn  inlra'VasruIaire  pi^iulaal  la  liiux.  Les  trouL)b*s  oculaires 
survcnnut  à  la  suitr  de  celte  niala<lie  sont  1res  rares.  Knapp,  Alkxandeh  et 
Jahiiiï  ont  ob^ei-vé.  des  cas  d'aniaurobc  passagère  (prolmblement  toxique),  ou 
iiAD^iilti^ration  du  fond  dp  l'œil  ou  avnc  une  nt^vrite  optique. 

Ij'5  attaquesde  fièvre  paludéenne  peuvi'ul  i^lre  areompajçnëes  d'un  heï'pès 
'^oruêcn  ou  d'une  kéralile  dondritique  (va\  Milliniien,  Kipp). 

Dos  troubles  oculaires  se  développent  surtout  dans  les  cas  graves  :  fièvre 
lierez,  rarement  dans  la  fièvre  quarte.  (In  itbservc  pendant  Taccès  une  dilata- 
tion pupillaire  qui  prédispose  d'après  ^i  i.?.kîi.  clu-z  des  malades  exposés  h  une 
luroifrre  vive(marches  des  soldais  en  plein  solril,  parexemplo)  à  desnITections. 
et  la  macula  (hémorragies  l'n  plaqucsi  et  dans  le  pourtour  de  la  papille. 
Pendant  l'accès,  la  papilb^  e&l  hypérétiuée  (Pkn.voi-k.j  ou  un  K'ger  voilr 
ffcouvre  le  n^bord  papillaire  avec  hyperémie  veineuse  (Sulxsr);  ces  altéra- 

^JÊp$  peuvent  s'accentuer  et  devenir  une  névrite  opiiquo  ou  une  névro-reli- 

^Hjes  troubles  oculaires,  que  Sci.zKn  a  constatés  dans  les  âO  p.  100  des  cas 
^Rlaobservés.  sont  caractérisés  par  de  très  noiables  variations  dans  rarnilé 
Tisuello  :  tantût  le  champ  visuel  cl  le  sens  des  couleiii-v  lestml  normaux, 
tantôl  on  ne  constate  qu'un  rélréelssemenl  péripbérique  peu  étendu  du 
i*hiimp  visuel,  Ouelquefois,  on  remarque  aussi  nue  héuiéralo|M«\  une  injre- 
liou  de  la  conjonctive  et  une  congestion  de  l'iris  uu  une  iritis. 

rjénéralenient  le  pronostic  des  troublrs  oculaires,  il^nns  î'itupabidisme,  est 

favûialde.  Les  malades  peuvent  ytiiéiir  avec  une  acuité  visuelle  normale; 

<ii05  d'autres  cas,  il  se  produit,   malgré  un  traiiemeril  très  sérieux  et  un 

i''jourdans  un  ^mdroit  exempt  d'impahulisnii',  une  nlrophie  partielle  du  nerC 

Jiqut'  et  le  fond  de  fieil  peut  présenter  des  depuis  de  pigment   dans  le 

ffetiour  des  vaisseaux  et   dans  la  papille  imélanose   papillnire.  Prsnokk. 

l'examen  anatomo-patbolo^ique  a  prouvi-  que  l'impaludisme  pi'ovoque 
ta  processus  intéressant  h  la  fols  la  rétine  et  la  choroïde  (Ponckt).  L'nlFecLion 
'Inlractus  uvéal  se  manifesb',  à  l'exanu'u  clinique,  pni' un**  iritis,  uni'  irido- 
^oroîdile  avec  opacdés  dans  Je  corps  vitré;  celle  deiuière  alTectioii  est 
probablement  d'origine  mélastaliqui*,  les  altérations  du  nerf  optique  (papil- 
laire aiguf^,  névrite  optique,  névrit<'  rétro-bulbaire)  et  de  pelites  hémorragie-i 
ifcius  les  parties  iiéripliénques  de  la  rétine  sont  d'origtuf  luxiqut?;  uni'  alro- 
piiie  optique  ascendantt»  peut  également  se  développer  h  la  suile  d'une 
rhorîo-riftinile  palustre  grave  ou  prolongée. 
Lne  hémorragie  cérébrale  ou  l'embolie  des  artères  cérébrales  peuvent 
lonner  également  une  brusque  cécité  ou  une  hémianopie. 


170    CONâlDÉRATIONS  GRNKRALES  SUR  LA  PATHOLOGIE  OCULAIRE: 

Il  faut  aussi  expliquer  par  IMnlIutînce  <Ics  proJuila  ioxîqucf)  de  Thae 
œbia  nialarim  (Lavkhan),  les  cns  d'nniblyopif  hi*minnopit*.  ou  d'auii 
roso  pi^riodiquos  d'iino  iïwrét*  variant  rnlrc  quelques  heures  et  plusiei 
Jours  ;  eello  amnurose  se  manifeste  h  la  lin  de  la  période  algido  de  l'aecè;? 
fièvre,  iimis  elle  .'ipponil  qirclfiin'fnis  aiisHÎ  sat»s  fièvre  comme  sy^lptt^l 
d*iinpaliulisriie  larv(^  ft  peut  se  terminai'  par  une  alropliir  partielle  iUiitiiui 
ou  totale  des  nerfs  optiques.  On  a  observé,  dans  certains  eaâd'impaludtâ 
une  pnraiysii'  de  Tniiscles  rxtrinfit'ques  de  l'œil,  un  plotiis  (Adkuikimj.  ( 
constate  aussi  une  conjonctivite  que  ta  quinine  seule  peut  guérir  (IIiliikri 
des  accÈs  de  kyauopsie  supprimés  par  U>  miîme  Iraitemiînl  (BaasI  et  la  névrt 
gie  du  trijumeau,  dont  lafn'quencc  dans  riïiipaludiiimr  est  eonnuc. 

Iles  Lrauhles  oculaires  peuvent  aussi  être  occasionnés  par  la  cachei 
paludéenne  fkératitr^  interstitielle.  Poncbt,  Javau),  par  raoémio  (hâm 
rniçies  intra-oculaircs)  ou  par  uncafrection  rénale. 

On  évalue,  dnns  la  lèpir,  a  Wiou  75  p.  100  le  nombre  des  afToctîong  0 
laires.  D'apHis  Kaurin;  00  fois  sur  1()0«  l'allection  est  bilattïralo,  et,  d*ft^ 
Jazow,  près  du  tiers  deg  lépreux  (30  p,  100)  deviennent  eomplMeni< 
aveugl(»8.  Parmi  les  d<'ux  formes  de  lèpre,  tuberculeuse  cl  aneslhési(|i 
c'est  la  première  qui  provoque  très  fréquemment  des  alTections  ocalai 
(évaluées  à  98  p.  100  des  cas). 

On  observe  des  le  «irbut  dr  la  maladie  des  affections  des  paupières  «il  i 
sourcils  qui  ne  sont  que  Ti-xtcnsion  des  manifestations  cutanées;  l'ulcérât 
dos  nodules  lépreux  occasionne  tics  défornuitii^uis  cicntriciollesavoc  ectrop 
ou  l'alfection  di*  l'orbiculatro  palpèbral  avec  bigopbtalmos. 

Des  nodules  lépreux  peuvent  sm  développer  dans  le  globe;  on  les  relroi 
surtout  dunslo  lîmlx»  cornéo-scléral,  dans  répisclère(jEANsKLHE  et  MonAX)  d" 
ils  envahissent  la  conjonctive  sous  l'aspect  clinique  d'une  tumeur  plane  d*! 
jaune  lardacé  ou  d'un  lilane  verdrtlrc.  siésieunt  cJans  la  partie  de  la  conjo 
tive  bulbaire  que  les  paupières  ne  recouvrent  pas.  Ces  tumeurs  envahiiiti 
la  cornée  et  déterminent  un  épaississement  de  cette  membrane  sous  l'aspi 
clinique  du  slnphylome  ou  celui  lU'  petites  saillies  blnnchiUres  ou  rl'un  rott 
jaundtre;  on  peut  voir  ensuite  de*  nodules  lépreux  à  l'insertion  de  l'iris 
assister  à  l'invasion  du  corps  ciliaire  avec  irido-cyclite  oL  atrophie  du  ^\ 
oculaire  consécutives.  On  observe  aussi,  h  l'insertion  de  Tiris,  de  greï 
tumeurs  lépreuses,  analogues  aux  gommes  et  tubercules  de  celle  région  ou 
manifestant,  dans  le  corps  ciliaire,  sous  l'aspect  clinique  d*iin  slaphylo 
antérieur  (Vossius). 

Dans  la  lèpre,  Tiris  peul  être  également  atteint  sous  forme  d'iri 
séreuse  (accompagnée  quelquefois  d'une  kératite  pointillée)»  ou  d*ll 
miliairc  due  h  \n  pn^ence  de  petits  nodules  lépreux.  On  trouve  aussi,  q 
quefois  dans  le  lissu  chorio-rétinien,  de  petits  nodules  lépreux  appréciable! 
Pexamon  oplilalmoscoptquo  (Tahantas). 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  afTections  oculairca  sont  précédées,  de  cim 
dix  ans,  de  manifestations  cutanées  de  la  lèpre;  les  paupières  seulee  M 
affectées  de  très  bonne  heure,    Une   obsorvntitwi   de  MRrKn.  où   TafTec 
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tin*  a  pnk:f^(l<^  l'npparition  de  Ions  les  nutrps  BymptAmes,  oBt  tout  n  fait 

'oulos  r»'s  allrfratii»iis  ^nril  ilucs  à  l'iMivaln^Hi'mciil.  pîir  la  voie  vasrulairo, 
lin  hiirille  d'AnaainT  Manscii.  L'organt*  visiiol  n^esl  probalilonuMîl  jamais 
Mleinl  lie  lépi'p  par  une  îtifeclion  oxo^^ne.  \m  prc^sonre  du  bacillo  rie  llanBPn 
diiBS  !'•  Imnidi'  larryinnl  csl  nii  clVf'I  Irt's  rart!  dans  Ir-s  ras  dr  liinuMirs 
luse;?.  du  k'oI"'. 

•s  bacilles  l(^preux  dt'lcttuinriil,  dans  1rs  paupières,  un<*  desiruclion  des 
is  do  la  peau  et  de  l'orhiculnire  pnlp»Miral,  mais  ïIr  n'envahissent  que 
nwmt^nl  le  tarse.  Dans  IVr^ano  visuel,  ils  sont  charn*iH  par  la  voie  vascu- 
liirc,gi?n<^raleinenl  ti'adonl  diins  r(''piscli>re,  d'oii  ils  passent  dans  le  tissu  de 
■n»}e;  le*  bacilles  pi-nètrenL  eiïsuile  dans  la  région  ciliaire  el  dans  l'iris. 
:^mtion  et  la  perforation  de  la  corn^îe  dans  la  If-pre  peuvent  ^Ire  causées 
par  une  proliff^ration  oxag*Sr«^e  de  celle  inentbrane  aver.  for-nialion  de  cellules 
itcsel  n»*crobiose  eonsïîcutivc,  autrement  dit  par  un  abeèa  îi^preux. 
rexamen  hislologique,  les  tumeurs  lépreuses  de  l'œil  so  montrent 
'Wn^tituiVs  par  des  amns  de  leurocyles  (Panas)  ou  [>ar  des  granulalions  de 
M'  parliculÏMre  (Ponckt).  Dans  le  eos  de  Mevk»  (pie  j'ai  examini*,  au  point 
le  anatomo-pathologique.  la  lunnnir  li'preuse  présentait  tous  les 
înirlères  d'un  llbro-siurome,  el.  tous  ce  rappûrU  elle  ressemblait  à  eerïains 
ibercules  du  trneïus  uvéal  qui  iml  rit'  pria^  au  premier  abord,  pour  des 
kmes. 
déeoloration  d<'  la  papille  optique  que  Ton  observe  eheK  les  U^prenx 
tHi'inU  de  troubles  i^rnves  du  syslêmr  nerveux  (accfcs  épilcptifurmcs.  para- 
lysies, etc.),  est  probablement  due  à  l'aelion  des  toxines  étudiées  par  Baiiâm, 
i|ni  peut  également  expliquer  la  e^cbi'xic  di^s  lépreux,  et  oeensionner,  dans 
wrUins  cas,  une  k*îratite  avee  développement  de  vaisseaux  (JKANîiKLMK  et 
MoRAX).  Le  pronoî^tir  des  affections  lépreuses  fie  Toeil  esl,  en  général,  défavo- 
nble.  On  a  ceptmtlant  réussi,  dans  plusieurs  cas,  h  enrayer  le  processus  par 
e  ilestruclion  du  nodule  lépreux  h  l'aide  du  gîdvano-rautfcre. 

palhogénie  de  la  acvofnl*'  est,  à  riiome  aeturlle.  eneore  fortement 
t(5e.  flei'tiiins auteurs  admettent  avec  GuANc.uKuquelimte  airoction  aerofu- 
est  de  nature  tuberculeuse;  d*autres,  nu  contraire,  UtJt'CH\ni>,  Viixkuin, 
*xem]»|c,  pensent  que  la  Kenifule  ne  fait  que  |vréparer  un  terrain 
rable  au  développement  de  la  tuhorculosc.  (le  qui  est  inconleslable.  c'est 
çi'mi  certain  nombre  d*alTertions  considérées  jadis  comme  étant  do  nature 
Jrmfuleuse  ont  été  reconnues  depuis  de  nature  tuberculeuse. 

La  prédisposition  des  scrortdoux  aux  rr-zémiis  se  manifeste  aussi  par  la 
Wquence  de  l'eczi^ma,  de  l'impétigo  des  paupières  et  de  la  blépharitc  scrofu- 
l''Ufr  (pli  peut  occa^îionner  la  chute  des  cils:  on  observe  aussi,  souvent,  apr6s 
l*  Jîiiérisoii  de  cetb*  blépharite  que  les  cils  sont  groupés  en  houppes,  par 
|'lcu;par  lelTel  de  la  rétraction  cicalricJellc,  plusieurs  cils  semblent  sortir 
^ooseul  orifice. 
Li  conjonctivite  scrotuleuse  n*eal  que  la  propagation  h  la  muqueuse 
r«  do  Teczi^ma  et  de  l'impctigo  de  la  peau  ou  do  raffection  nasale.  Cette 


a.^ 
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conjonctîvïle  est  Chrac\év\s,ée  par  des  altërations  d'une  conjon^tivile  rhil 
nique  très  prononcée,  une  sérrèt ion  purulente  qm*lqiiefoifi  très  abondaDl 
une  injection  rornécnno  et  unr  phoLnphobie  liVs  accentuée.  Il  nVst  paifil 
de  rencontrer  des  phlyctêne.s  d,'in;ï  la  conjauctix'e  bulbaire  ou  au  liml 
coraéo-sclérni.  (lerlftins  auteurs  admrrltrnL  un  rapport  de  la  conjonclnil 
granuleuse  avec  la  scrufulr'  ;  tous  sont  d'arcurd  sur  la  ténacité  du  traclioai 
et  la  fréquence  de  ses  complications,  chez  les  scrofuleur.  ' 

La  scrofule  peut  produire,  dans  la  cornée.  div*M*î>es  alferlionri  :  knalij 
ulcéreuse  rircon:?crite.  infiltration  luargiimle,  phlyclènes  iu\dliplcs,  pnnni 
scrofuK'ux,  ki^ratiles  fasciculaire  et  interstitielle.  Les  ulcères  cornM 
peuvent  préstMiler  une  rrrUiini*  gravité  et  se  compliquer  d'une  irilis  fl 
d'une  iridoclioroidiliv 

L'ophtalmie  scrofuleusedes  anciens  auteurs  représente  un  cas  de  scrofiQ 
avec  nirinifeslations  pntpébrales.  rnnjuiietivales.  ou  cornéonnes  simuItaDM 
On  rcnrohli-i',  r-n  même  temp^,  dans  de  tels  cas,  un  gonHemenl  des  gludl 
lymphatiques,  un  épaissiseemenl  de  In  lèvre  supi^rieure,  et  une  rhinite  scil 
fiileu=i'. 

La  carie  scrofuleuso  de  l'orbite,  avec  ses  conséquences,  flstulcs  culaoé^ 
dt^foruiations  des  paupières,  ectropion,  Ugoplithnlnios,  occasionnant  fr^^queil 
ment  des  opacilés  rnrmVnnes,  est  Iraih'e  (lan«  un  aulrr  chapitre  de  d 
ouvrage.  1 

La  titOerculoae  piiuiitive  de  l'u-il  cbî  cxlréniemenl  rans  elle  a élé  obi^H 
dans  la  conjonctivn  Ijulhaire  ou  palpébrale  (Mi  i.ks.  IIirschiierg).  D'après  li 
expériences  intéressantes  de  Vmjdf:.  l'infection  lubcrculeus**  de  la  conjoiM 
tive  ne  s**  prodiiil  qu'après  la  destinrlinn  des  couches  supcrncielles  di*  Yép 
théliuniqui  jout'  un  rûle  proteolmir  contre  l'invasion  de  certains  niicrobes,^ 
qui  nous  explique  la  rareté  de  la  tuberculose  conjonctivale  primitive  et  I 
riMe  d'un  traumatisme  (Tnt:iTi:i,)  dans  sa  pjilhu^ënie.  I 

DansTinimense  majorité  des  cas,  la  tube rculose  oculaire  est  d'origine  endl 
gène  ;  mais  l'examen  clinique  ne  révMe  pas  toujours  le  point  de  départ  d 
cette  aflection  dans  un  anlre  organe  *)n  a  parfois  constaté  que  la  tuberculoi 
oculaire  élail  simpleiiietU  due  ii  la  piO[iai;.'ilion  par  rontinuilé  du  procrçsfl 
d^un  organe  voisin.  Rappelons  que  lo  lupusdu  nezpçut>  par  l'intermédiaireil 
canal  lacrymal,  délerminrr  um*  lésrnr»  tiiherruIiMisi^  dr  ta  eonjoiictive  iWuin 
M\N.\,  Kn.m>|'.  LnniMiii.DTi  et  que  celli»  diirnièio  alToetiiui  peut  aussi  être  duel 
la  propagation  d'une  tulïerculose  cutanée  palpébrale. 

Sauf  le  lupus,  lesaiïectionsluhercub'uses  des  paupières  S4>ul  larçs,  la  tuM 
Culos<*  miliaire  y  esl  exceplionm^b'  ;  sur  ît  cas  de  cette  tutteirulose  se  nUul 
Testant  sur  la  peau.  Kai>osi  n'u  jamais  vu  les  paupières  atteintes.  Le  chaloxid 
n'est  qu'exceptionnellement  dû  h  la  présence  du  bacille  de  Koch  ('r\%r.i.i  U 
lupus  paipébral  esl  généralemenLdù  h  la  propajjalion  de  celte  alTeclion  do  B 
joue  et  d'autres  parties  voisines,  ujéme  du  lupus  des  l'ussi's  nasales  qui  »'H 
propagé  vers  la  conjonctive  (Acdrv)  Le  reboi-d  paipébral  et  la  conjonctil 
peuvent  être  atteints  par  un  lupus  localisé  de  la  peau  et  entraîner  le  dévclod 
penient  d'ankytobb^piiaron.  d'ecli*opion  et  de  madarose.  1 
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!ODJODntive  peut  Ùtve  alteînle  de  tuberculose:  1**  par  rApparition 
tils  DOiIulcs  ai}  la  grosseur  d*un  grain  tU:  mil  oi;casionnanL  des  ulcères 
îquet*^:*  ;  2''  par  des  granulations  sous-ronjonrtivales  qui  pn'senlent 
cet  clinique  du  truchonie  ;  nous  l'avons  ob^servë  chez  un  g.irron  .Igé  dit 
s.  où  ralT^ction  tuVieroulcuse  n.  êiô  soigncV  comim'  trachome  pendant 
«urs  mois.  L'atïertion  frappe  surtout  la  conjonctive  tarsale  de  la  pau- 
pitre superiiiuri'  rt  peutst*  prnpuirer  ver^  la  ronjonrlive  bulbaire  et  la  cornée 
(l^>iPiiou>T '  Ou<'bî"''I*oi.s  l'aireclion  se  présente  ;iou.s  ra^pccl  clinique  de  noduli'S 
«libinn»  de  laconjonctïve  bulbaire  iValc^jk;  ou.  3*  par  des  végétations  papil- 
Ures  (Ml  pol ypuîdes. 

jiffeclious  tuberculeusr's  de-*  paupières  ou  de  la  conjonclive  ^ionl  fn*- 
iU'.'Dl  arcoinpagnée^  d'un  goullement  des  j^tandes  pr6-auricul:iires. 
lul>erculo»edplaeorné*?  peut  se  présoïiier  sous  Taspcct  de  petits  nodules 
nbe  eôrnéo-srlériil  flÏAc.H)  se  terniinanl  p:ir  des  opacilcs  scléreuses   ou 
l>rlcnes   l/exainen  Ijaelérinjoeique.  a  prouvé,  eu  effel,  dans  des  cas  de 
Ufi  nnlurc.  la  présence  du  bacille  de  la  luberculosc»  qui  n'ont  pas  é(é  relrou- 
W*  dans  les  cas  de  kératib*  int''rsliliellc  ilVv<:ii,  V.  Iliri'Ki.  fils)  des  tubereu- 
ij  où  elle  s'accompagne  qiii.'lqueJois  d'irilis.  Ia*  lupus  peut  entraîner  des 
»  eornéens,  avec  leucouie  ou  atrophie  du  b^lobe  consécutif,  pracc^sus 
probablement  ?i  une  infection  î^econdain';  une.  auto-inoculalion   lupo- 
rculeuse  de   la  cornée,   au   contraire,   n'est   pas   encore    constaléc    pur 
en  baelériologique. 

tractus  uvéal  est  le  si?'se  !e  plus  fréqueni  de  rinfection  endogène  par 

•rculose.  La  tubfrrulose  de  Tiris  peut  se  mauJCebLei'  sotis  ]\'jspi"cl  clirii- 

de  petits  nodules  grisAlres  ou  rouge  grisdtrcs»  situés  surtout  dans  le 

iour  de  la  pujùlle,  qui.  dans  In  .suite,  deviennent  plus  nombreux  et  sont 

pognéa  de. sympb\Mies  d'une  inflanimation  de  l'iris.  Les  tubercules  peu- 

t,  quand  ils  ^ont  pe!its,  éch.ipperàrexnmen  clinique  e|  l'on  n'observe  alors 

iNinc  irilis,  C'est  pour  ce  motirquo  la  ronae  niiliaire  a  été  si   longtemps 

nnue.  La  tuberculose  niiliaire  de  l'iris  peut  être  accompagnée  de  luber- 

ilo^e  de  la  chororde  (!*krls.  (i»\î>K.\n;n|  ;  dans  ces  cas.  le  diagnostic  est  très 

tfl  il  aide  il  reconnaître  ta  tub^-rculose  luiliaire  généralisée. 

»■*  loberculcs  de  l'iris  comme  d'ailleurs  ceuxdu  tractus  uvéal,  peuvent  se 

vnter  sous  Taspecl  de  tumeurs  situées  dans  l'iris,  surtout  dans  sa  partie 

,p^ri|)h»'rii.pie.  lunieurs  solila1[e<  ou  peu  nouibreuses,  occasionnant  les  mêmes 

■ympliimes  que  les  tumeurs  intra-oculuires.  Les  granulomes  de  l'iris  des 

•!'  1  II-  .tuteuitî,  considérés  par  IIounku  comme  lynqihoiues.  et  certains  cas  de 

^(h  î.i.-  de  l'iris  oui  été  reconnuscouime d'origine  tuberculeuse,  par  Texamen 

^M^riologiqiie  (Haau,  Loidholdlt)  et  par  rinoculation  sur  les  animaux  (FUhn- 


Le  corps  ciliaire  est  fréquemment  atteint  dans  Tiritis  tuberculeuse; 
[Iffidocyrlibf  tuberculeuse  peut  être  accompagnée  d'opacités  diffuses  dans  la 
îîii  «aitT;ti:  elle  est  uni  ou  bilatérale.  Dans  ime  observation  de  Llbowski, 
•  rculosedu  corps  ciliaire  et  de  la  rélini'  se  manifesta  sous  l'aspi'cl  cli- 

K  de  glaucome.  Les  tumeurs  tuberculeuses  du  corps  ciliaire  préj^entent 
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les  mêmes  caractères  que  les  tumeurs  de  cette  r^^gioD;  elles  peuvent  aiil 
comme  Il's  gummt'^,  eutrnînci-  unu  ptMToration  du  globe  avec  atrophU*  cun^ 
cutive.  Unenvnhiàsemcnltlu  corps  ciliaire  aggrave  géin^ralement  le  proDo4 
d'une  tuberculose  inlra-oculairc.  Néanmoins,  dans  quelques  cas  où.  apd 
l'excision  dune  lunurur  IiiImmtuIcus**  *U*  Vivn^,  une  recbute  s>tail  prudufl 
dans  lo  corps  ciliaire,  on  a  vu  des  frictions  mercurielles  anienoi-  la  ^wi 
son. 

Le  dia^çnostir  d'une  (uburculosc  de  l'iris  <»u  du  coq>s  riliaire  ne  prén 
pas  de  grandes  difficultés.  Il  est  rare  qu'une  Luberculosc  de  riri&  puisse  fl 
prise,  au  début,  pour  de  Tiritis.  par  suite  du  peu  de  volume  des  labercuUfc.d 
échappent  il  IVxamen  (lUÂitf  ;  d'ailleurs^  l'acuité  visuelle  ne  lardant  (»asj 
diminuer,  prouve  qu'on  se  trouve  en  présence  de  cas  graves;  le  corps  vitl 
se  trouble  et  si,  néanmoins,  on  parvient  à  éclairer  le  fond  de  l'œîL  on  col 
tatc  des  altérations  inrianimaloires  de  In  papille  optique.  j 

Dans  d'auti'cs  cas  d'irilis  tuberculeuses,  au  conlrairc.  les  syn)ptt)Ml| 
inllamnialoires  sont  insiguiflants;  la  présence  des  tubercules  permet  d  ét;ibl 
le  diagnostic.  Les  cas  d'iridaehoroîdite  sont,  au  début,  peu  caractérisée,  d 
observe  quelques  synécbies  postérieures,  des  opacités  du  corps  vitré,  unedid 
nution  de  la  tension  inlraorulaire.  Le  processus  se  termine  pur  une  atropllj 
très  prononcée  de  Tiris,  des  opacités  scléreuses  de  la  cornée,  une  atrophiftJ 
un  ramincissemcnt  de  la  sclérotique  et  une  telle  diminution  de  Tacuilé  visuQl 
que  l'aîil  ne  penl  plus  pereeviiir  que  l;i  Inmière  Qvuiique  les  uiicifl 
auteurs  n'aient  jamais  pensé  ((ue  celte  forme  d'irido-choroïdite,  général 
ment  bilatérale,  piU  éti^e  de  nature  tuberculeuse,  l'examen  bactériologique  o 
petites  parties  de  Tiris  excisées  dans  l'iridectomie  a  démontré  la  présencu  i 
bacilles  de  Koch.  i 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  de  l'iris  .'n'osi  pas  défavorable.  Kn  dthi 
des  frictions  mercurielles,  l'injeelion  hypodermique  de  ta  luberculinc  {Liw 
KoKN'tnscnoFKR  et  Machkk).  peut  aniener  la  guérison.  1 

La  choroïde  peut  être  atteinte  de  tuberculose  en  forme  d'un  épaississeiiM 
général, de  lumeur  ou  de  tuljiTiniIës  mîliaircs.  Ces  deux  premières  formes  pd 
vent  ;tussi  s«'  relrouvereuseinhle.  Les  (utueiirs  occasionnent  les  mOmes  syiiu 
tùnn*sqne  les  fumeurs  intra-ocul/iirt^s déterminant  une  iridocyclite  avec  défll 
lemenl  rétinien.  Le  prnees^us  peut  se  propager  d*;  la  rbori»yde  vers  le  con 
riliaire,  l'iris,  la  rétine  t-t  leiorp.<  viliv.exeiîplioiwiellemfnl  vers  le  nt'rfopUd 
tVVAl;K^MA^!^)  ;  il  peut  atteindre  la  selérotique  et  oeeusinnner  la  [terforationi 
globe.  Au  début,  les  hinieurs  tubereuleuses  de  In  eboroule  peuvent  être  rtl 
fondues  jiver  un  glinnii;  il*:  la  r>-tine  ou  un  srtrrutne  de  la  idioroVile  ;  qut-l([d 
fois  le  diJl^nl»Kti('  différentiel  n'est  possible  que  par  l'examen  bact^riAl| 
gique.  1 

l^es  tutiercules  uiiliairesde  la  choroïde  sont  connus  depuis  plus  longtcnn 
que  reux  de  l'iris  et  du  corps  eiliaire.  Ki>  .1  cnEu  les  a  déi:iMiv*'rU  à  l'ophll 
moscope  ;  M  iM  a  constalf'  que  la  tuben-uiose  churoïdienne  prui  t'-lre  un  syas 
ti^me  cnnconiilani  d'une  Inberculose  rniliairCf  C(ih\mkin  a  conlirnié  par  Tel 
men  auatomo-putbolugique  celte  dernière  supposition.  .V  la  suite  desdéoQ 
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rcrlce  de  £d.  J^oeh  et  ukManz,  oh  a  espéré  quH  le  diagnostic  d^une  méaingite 

tulwn'ult'nsH  ^t-rnit  fncililcîp  par  In  rijnstfitfiliondcluhorr.iilesçhorordions;inai5 

ccg  lub«rrulL's  p<*uve(il  manquer  on  présunc»;  de  colle  inéningile  ou  échapper 

àlVtniiif^n  ophlnlmoscopiquc.   Kn  eÇtel.  les  tubprrulos  nn  sont  appr(îciiihluB 

à  lophtaliTio^copt'   qut*   lf)rsqn(\    p;ir  Irur   croissance,    ils  ont   occnsionntî 

des  altération!^  du   pigment  choroTdiun;  un  examen  minutieux  du  tond  de 

J'«ilc$t  également  diClirile.  dans  res  cas,  surtout  chez  dos  enfants,  des  tuber- 

Un\t<  situés  dans  la  parlie  pénplit*ri([uc  di'  la  choroïde  pouvant  très  aisc- 

I  iiii>iil  ilcrut'urer  inapcri;us.  Tout  cela  expliqua  qu'on   n'ait  pu  observer,  K 

luplitahnoseopc.    la  pit^senne  du    luher-rulose   ehorordienne  que  dans   les 

1  85  ou  VO  p    100  des  cas  de  méningite  tuhcrruleuse.    Dans   la  tuberculose 

miliaire  il  y  a  quelquefois,  au  début,  des  tubtMuules  cbomrdienB  ;  dans  d'au- 

Ira  cas,  au  contraire,  l'ophtalmoscope  n*a  jamais  révélé  d'altérations  cho- 

iennes  et  leur  présence  fut  seuliMm-iil  prouvée,  quelquefois,  h  iVxainen 

inique. 
Au  point  de  vue  clinique,  les  tubercules  choroîdiens  se  présentent  sous 
fîirm^s  de  taches  situées  plus  profondément  que  les  vaisseaux  rétiniens.  Leur 
coloration  est  jaunâtre:   le  centre  tnénie  Idanchiilrc  vi  la  périphérie  se  con- 
fond ptHi  h  peu  avec  la  leinie  du  fond  de  l'œil.  Ce  point  permet,  en  général, 
tt^s  distins^uer  des  pltiques  de  choroïdite  disséminée,  qui   sont  cerclées 
^■iguient.  Cependant,  par  exeeplion,  les  tubercules  cb(»ri>ï(tieiis  peuvent 
froscuibler,  au  poinlde  vue  clinitiue.  aux  jilaques  di'cliuriiîdilf  (  Wmjknmann) 
jjUgrosseur  des  tubercules  est  In^s  dilTérenle  ;  elles  sont  généraleiuent  petites 
lllpeuvent.  exceptionnellement,  atteirtdre  les  dimensions  de   la  pupille.  Lus 
Uaberculi's  miliaires  delà  choroïde  n'^Milrainent,  généralement,  que  des  trou- 
bles oculaires  iûsigniliauts;  ceux  île  dimensions  considérables  peuvent  pro- 
"duipu  des  scoloraes  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  choroîdite  exsuda- 
lirç  Lu  tubeivulose  miliairede  la  choroïde  peut  quelquefois  s'accompagner  de 
yritc  opUque. 
iVxnmen  anatoino-patbofogique  montre  que  les  tubercules   du  Irnclus 
1  se  développent  dans  la  meiubrano  exU-rne  des  vaisseaux  formant  des 
Mules  ou  des  lésion>dilVuses  qui  provoquent  un  épaississeinenl  th'  *'e  trnrlus 
O^txKiGii).  Il  arrive  que  les  tubercules  n'atteignent  que  certains  t<Tritolres  vas- 
^l.iir»'*  ,  par  ejceniplc.  dans  un  cas  de  Oi\ki,i:i!.  la  partit*   chtunydirnne  n*nir- 
rieptirici  petites  artères  iM'liaires  postérieures.  iJes  lubi'iriiles  pruvi'ut  aussi 
.|çrflii>uvt'r  dan^  l'e^^paee  pérÎH-ltonirdten  et  occasionner  un  dépoHeiru'nl  de 
lirlioniïde  ;  entlt*  dornn'ur  alléraliou  potit  aussi  être  provoqut'tt  par  des  (uher- 
cttlr^deJn  5cléroti«|uc. 

l'nirection  pi'imilive  tuberculeuse  du  nerf  optique  est  très  r»ie;  généraîe- 
Diflit  lu  tubi'rculuse  ile  ce  nei*!'  u'l'sL  qtit^  conséi'ulive  à  une  tuéniiigile  tulH*r- 
tilcusi'  (V(tN  llRurK).  Le  nerf  optique  peut  être  cependant  niteint  de  tubercu- 
toîc*(Miç  Taspet'l  d'un**  (itturiir,  g^Miéralemenl  unilatérale,  occasit.mnftnl  une 
htaliuie.  Lu  papille  optique  est  alors  transformée  en  une  unisse  blan- 
proéiuinente  envahissant  la  rétine  voisine  ;  les  artères  rétiniennes 
t  les  veines,  considérablement  dilatées,  sont,  par  places,  recouvertes 
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tiaire  do  la  ronjonclivc  h?  prifsente  80us  l'nspecl  de  granulations,  de  conjonc-l 
tivilc  lolliciilaiic  ((jiJLnziKiiEujou  do  Irachomo  iSattler;.  I 

IK*sgoirnnrs  du  (nrsr  peuvent  pénétrer  dans  la  conjonctive  ous*5déT^j 
loppcr.  I 

Une  kt'rftlite  poinlilldo  pi!nl  nccoinpngnor  Tiritis  syphilitiqu(^,  ninisHlese  1 
trouve  parfois  s<mle  (MArTihxRn).  Elle  est  caract«^ris«;e  par  des  group<'sd*| 
petites  Inclicp  ^ri&illres  de  l.i  sfrnseoiir  d'une  l»>le  d'épingle,  siluées  dnnsl»] 
rouehrs  posti^i'ieurfs  de  la  corii<^^  ;  cos  taches  se  dt^veloppenl  t*t  disparaissenll 
rapidement,  laissant  pnrfois  de  petites  Laies.  Cette  forme  de  kérntile  ul 
retrouve  dans  Irs  périodes  seeundain*  et  Icrfi.iire.  1 

La  kératite  intorslilielle  est  très  rare,  duns  In  syphilis  acquise.  Elle  «l| 
gën^ralonient  tardive,  unilatérale,  fréquemment  accompagnée  d'irilis  ^j 
d'opneilés  daus  le  corps  vitré,  et  i^uéril.  plus  rapidemrnl  par  le  trailw 
nieul  nierruriel  ijuc  la  kératite  intorsIitieUr  d'origine  hérédo-çyplnN 
tique.  I 

La  kératite  neuro-paralyliqne  n  éti^  ohsorvt'e,  dans  plusieurs  n\<>;  oUfl 
était  duc  ;x  une  piiralysie  sYpliililii]iie  du  trijumeau  i  Alexandru).  I 

La  syplnlis  n'orcasiunne  que  très  rarement  de  l'épisclérite  et  plus  frW 
quemmenl  la  selérlle.  1 

L'iritis  est  une  des  mjinifestations  des  plus  tVéqiicntesde  la  syphilis  ocm 
laire  et  l'une  de  celles  (|ui  a|iparaissent  le  plus  \M.  Elle  survient,  soit  dniisM 
période  secondaire,  soit,  moins  fréquommeol,  dans  la  tertiaire.  La  plupart 
des  auteurs  admetlcnt  que  oO  p.  100  des  cas  d'irilis  sont  causées  par  la  syphi^ 
lis.  Tout.i'fois,  cetli*  affeclion  n'est  pas  très  fréquente  chez  lesi  sypIiilitiqtUAd 
puisque,  il'aprt's  Toiuxier,  3  ou  4  [i.  lÛO  d'entre?  eux  en  seraient  &euleraenj 
atteints  ;  mais  son  développement  indique  une  ceitaine  gravité  de  l*inft>clioi 
syphililique  (.Mutais t. 

Au  début  do  la  syphilis  constilutiounelle,  on  voit  apparaître  une  intil 
plastique,  caractérisée  par  des  synéchies  postérieures,  des  dépAts  sur  la  ^urfncd 
postérieure  do  la  rornéc  et  des  opacili'»s  de  l'humeur  aqueuse  de  la  chambrd 
antérieure.  Lu  hy|>opiou  est  exci.'pliouiiel.  Celle  iritis  est  toujours  arcooil 
pagnée  de  forle.s douleurs  et,  quelquefois,  de  crises  de  cyclilc,  se  manifestiml 
pjir  une  diminution  h^s  nolablr  d*-.  l'îicuilé  visuelle  et  des  troubles  dansll 
partie  antérieure  du  corps  vitré,  I 

Dans  riritis  coodylomateuse,  on  observe  de  petites  tnmeurs  rouge  jav 
mîlrt's  ou  roUi;e  hrunàtres,  situ'';es  dans  la  trâmc  de  l'iris,  accompagnées  ot 
bympl.'unes  inllammalttires  plus  ou  moins  prononcés.  Ia^uc  analogie  avec  M 
condylomcs  des  autres  parties  du 'corps  est  prouvée  par  leurs  qualités  cli^ 
niques  :  Jamais  d'ulcération;  apparition  précoco;  on  les  a  longtemps  confod 
dues,  à  tort,  avec  les  ;j;ommes.  Les  condylomcs  de  l'iris  peuvent  guérir  saW 
laisser  d'autres  traces  qu'une  atrophie  de  l'iris;  les  condylomes  situés  dad 
lu  partie  périphérique  de  l'iris  [leuvent  se  propager  vers  le  corps  ciliait^ 
provoquer  les  symplùmes  d'une  tumeur  iiitra-oeulnire.  une  irido-choroTdil 
et  se  terminer  p.ir  une  porforalion  du  gUdie  et  une  atrophie  de  I'omI.  Les  coi 
dylouies  graves  peuvent  cependant  guérir  par  un  traitement  mercuriel  Iri 
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Uque  est  généralement  accompagné  d*un  gonflement  des  glandes  lymphati- 
f^u*>-  pn^aurinulairosol  buccales:  il  pont  ocuasionn^^r,  [u\r  une  rélraclion  cica- 
jQCJelie,  des  d»?farmntion:!i  des  paupières  (pi'f  ropinn,  iMc.;. 
^P  ÏASyphitis  peut,  dans  toutes  ses  pt^riodes.  provoquer  des  troubles  oculaires. 
Tffi.  It>  p  loi)  des  cas  de  maladif  des  yeux,  (slalisliques  Hllenîîindes)  t't  les 
^iOp.  100  des  ca.*  de  ç(^cité(M\c..\L*s)sonl  dus  à  cette  maladie.  NausdivisrTone 
^fec  FocaMER.  les  alToclions  syphilitiques  de  Vsvil  en  ;  secondaires,  tertiaires 
^httisyphilitiques,  .'t  nous  dfVrirons  \vs  ail<^raUons  <iue  chaque  partie  de 
^Hne  de  la  vision  peut  subir,  à  chacune  de  ces  périodes,  dans  la  syphilis 
^pqaise. 

^B  Les  alTections  syphilitiques  Bocoudaircs  rie  U  poau  se  rencontrent  fréqucm- 
Hknl  aux  paupières,  principalement  sur  Icurhord  libre;  elles  occasionnenlalors 
rÏA  rhutc  des  cils.  Après  la  guérison  des  syphilidcs.  les  cils  repoussent  géné- 
ralement. L'alopécie  syphilitique  est,  dans  \n  plupart  des  cas,  nrcompagnée 
ma*]  iiiaiiarose. 

^K  Unconnaitplusieurs observations decondylomesdespaupitres(DiisM\RitEs), 
^Bft  papules  ulcéreuses  du  bord  libre  ((Îai.i:/owski},  existant  simultanément 
H|^*  des  condylomes  d'autres  parties  du  corps. 

^B  Dans  qtielques  cas  rares,  on  a  constaté  des  f;nmmcs  des  pallpi^res.  occa- 
^■piinant  leur  déformation  lectropion)  ou  leur  destruction  complète  (IIkvfkl- 
^■11.  Au  début,  CCS  gunirues  resseiublcut  au  chula/ioti,  s'en  distinguent  ccpen- 
^knt.  dans  cerluins  cas,  par  rmllnmination  de  la  peau,  par  l'filci'ralion,  quel- 
^wfois  rapide  (au  bout  de  vingl-(]uatre  heures).  le&  bords  déchiquetés, 
^■rolonition  routée  foncée  de  Tulcère.  qui  peut  atteindre  la  paupière  dans 
^Bbli*  son  épaisseur  et  est  accuiiipiiLCtiéc  di*  fortes  douleurs,  de  la  (i^vre  et 
^■Bmc  du  délire.  D'autres  cas  présentant  une.  marche  chronique  hc  distin- 
guent moins  du  chalazion  ;  elles  sont  indolores,  ne  s*ulc^rent  qu'à  une 
^Bd'Iuc  titrdive  ou  même  ne  s'ouvreut  pas. 

^m  11  est  très  ran*  que  bi  syphilis  produise  une  innamnialinn  du  tarse;  cette 
^Kstlepcut  être  aigué  ou.  pendant  la  période  gommeusc,  chronique. 
^■finoh<erve  quel(|uefois,  de  bonne  heure,  une  hyperéuiie  de  la  conjonc- 
^■e  iMAUnixen,  L.\NCi)ot  une  culuraliun  rouge  écarlate  de  ciMie  mciubrano 
^WiT)  qui  ci'dent  au  traitement  merruricl.  Il  s'agit  ici  d'aJtérations  toxiques, 
^■elquefois,  on  observe  dans  la  période  sccondain.'.  le  (léveÎDppcmeul  de 
Hnphtune.'^  de  ta  conjonctive  (Mu;iua},  analogues  au  gonlleinenl  <b's  glandes 
rijinphatiques,  et  situés  dans  la  conjonctive  bulbaire  et  le  pli  semi-lunaire 
■busursciii,  des  condylomes  qui  peuveijt  s'ulcérer  ou^  par  un  traitement 
^PuDnel.  guérir  avec  une  légère  décoloration  des  parties  qu'ils  occupaient. 
r'UfonjûnclivitecondyUuuateusc  peut,  exceptionnellement  aussi,  enipiùler  sur 
■jkcornée  ou  s»»  développer  dans  le  cul-de-sac  et  lit  conjonctive  tarsale  (Mit- 
^■ht).  ÎJne  ftlTection  conjonctivale  est  quelquefois  due  h  la  présence  dune 
^fcile.  On  observe,  excepUnrinelIemetit.  ilans  la  période  tertiaire,  dans  la  con- 
^Hctivc,  de  petites  saillies  lardacées  solitaires  ou  peu  nombreuses  (FrcHS)  que 
^■savons  retrouvées  dans  le  pli  semi-lunaire,  ou  une  inllammation  gélati- 
^■ftede  ta  conjonctive  hulbairt^  (ELs<:iimu)  ;  plus  fréquemment  l'alTection  ter- 

^H       OPiiTAi.iiOLor.iE  —  ir.  12 
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tiairc  de  laronjonclive  f>c  pn^scnto  sous  Taspocl  dp  granulations,  de  conjonc^ 
tivilt*  follirulairc  (fiui,t)ZiKHEH)ou  (\o  tiaolioiuf*  (Sattlkri.  j 

l)i;s  ;:^ommt*s  tlu  tnesc  pi'uwnl  pi'n^tn.'r  dans  la  conjonctive  ou  s'y  déreJ 
lopper. 

l'no  k(*rntilo  poïnMIIi^i»  prnl  arcnmpfitçnpr  l'irîlis  sj'philiUqiio,  maisell*'$ej 
Irouvi^  parfois  seulo  (AIautiixeh)-  EIIp  est  caracU-riséc  par  des  groupes  de] 
pHlilt^s  tarlics  lîi'isâlrtîs  de  t.'i  içrossour  iKiine  l'Me  dVpjngle,  sihipcs.  dans  tes! 
couches  posli.'ricnire?  tic  la  eorm-c;  ces  taches  se  développent  et  disparaissent! 
rapidomont,  laissant  parfois  de  potilcg;  taies.  Cette  forme  de  kératite  &e 
retrouve  dans  U'S  pt'riodes  st^eondaire  et  tertiaire. 

La  kéralilr  inlersliticlle  est  très  rare,  ditns  la  syphilis  acquise.  Elle  csti 
gt^nêrulenient  tardive,  unilalérale,  fn5qtiemmenL  accompagnée  d'iritis  etj 
d'opacités  dans  le  corps  vitré,  et  *2;uérit  plus  rapidement  par  le  Iraile-j 
ment  nii'ienriel  tpio  la  kt'ralite  interstitielle  d'origine  h'-rédri-syphili-] 
tique. 

La  kératite  neuro-paralyliijue  a  été  nlisorvée.  dans  plusieurs  cas;  cllei 
était  dm-  à  une  paralysie  syjUiilitique  du  trijumeau  iAlf.xamîkr).  1 

La  syphilis  D'occasionné  que  tn^'S  rarement  de  l'épisclérite  i*t  plus  fr^l 
qnemnicnl  ta  jiclérite.  I 

Linlis  est  une  des  manifestations  des  pltjs  fréquentes  de  la  syphilis  octt-J 
laire  et  l'une  de  celles  qui  apparaîsseiil  le  plus.  lut.  Elle  survii^nt.  soit  finiiâlu 
péri<idi»  secondaire,  soit.  înoins  fréquemment,  dans  la  tertiaire.  La  plupart i 
des  autf^urs  admettent  queoO  p.  lOO  îles  cas  d'iritis  son!  causées  par  la  syphi- J 
lis.  Toutefois,  cette  nlTection  n'est  pas  très  frécjuente  chez  les  sypiiililiqurs,  j 
puisque,  d'aprl's  Koihmer,  3  ou  't  p-  100  d'entre  eux  en  seraient  seulemeulj 
atteints;  mais  son  déveUippcmenl  indique  une  certaine  gravité  de  riufeclionl 
syphilitiqut^  i Mutais i.  I 

Au  déhul  de  la  syphilis  ('oustitulionnelle,  on  voit  opparailre  une  iritiJ 
plastique,  caractérisée  par  des  syuéchtes  postérieures,  des  dépôts  sur  la  surface I 
poslérii'ure  de  la  cornétMH  des  opacilt''s  de  lliniiieur  aqueuse  de  la  chanibn^J 
antérieure,  lin  hypopion  est  exceptionnel.  Celle  iritis  est  toujours  accoon-J 
paî5née  de  fortes  <louUmr8  et,  (|uelquefois,  do  crises  de  cyclilc.  se  manïfestftatl 
par  une  diminution  In^'s  noiahlede  l'acuité  visuelle  et  des  troubles  dangJM 
partie  anléj  icuro  du  corps  vitré.  1 

Dans  riritis  condylomateusCr  on  observe  de  petites  tumeurs  rouge j«u-l 
mïtre;*  nu  rouse  brunillrcs»  silmVs  dans  la  trame  de  l'iris,  accompagnées tltfl 
sympll^mes  inllammatoires  plus  ou  moiurr  prononcés.  Leur  anah>giê  avec  l«sj 
foudylomes  des  autres  parties  du 'corps  est  prouvée  par  leurs  qualités  di-j 
nii|urs  :  jamais  d'uleération:  apparition  précoce;  on  les  a  longtemps  confon-| 
dues,  à  lorl,  avee  les  s^ouimes,  Les  rondylomes  de  l'iris  peuvrut  guérir  saUfti 
laisser  d'autres  traces  qu'une  atrophie  de  l'iris;  les  condylomes  situés  daod 
Iji  partie  périphéri(]ue  de  l'iris  peuvent  se  propager  vers  le  corps  ciliaircJ 
provoquer  les  sym[>tt*»mes  d'une  tumeur  iutra-oculaire,  une  irido-choroîditJ 
etse  terminer  par  une  perforation  du  globe  et  une  atnj[diic  de  l'œil.  Les  coiM 
dyloraes  gravr'S  peuvent  cependant  guérir  p:ir  ttn  traitement  mercuriel  trfti 
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^crgique.  Ces  condylomes  de  l'iris  sont  rares;  ils  sont  cependant  plus  fré- 

nuenU  que  cmx  des  paupières  el  de  la  conjonriive. 

Pendant  la  p<^i'iode  gommcusn  dr  la  syphilis,  on  iruiivo  quelquefois  des 

gommi's  daos  rhis.  Elles  consliluent  des  petites  lumeurs  jnumltres  faisant 
willit' îi  la  fact»  .intérieure  de  colle  niemhniiie:  leur  relmi-d  es!  etitoun''  d'un 
rê'ieau  vnsculaire  trùs  riche,  ce  qui  les  ilislirigue  du  giarnilûiue  Uiberculcux 
de  rirt9.  Les  gommes  occupent  non  seulement  le  rebord  pupillaire,  mais 
nsfii  11»  partie  pt^riphf^rique  île  l'iris  (siège  pn'fén*  des  tubercules  iricDSj; 
«11m  peuv*?nt.  ou  former  des  ii;roupe>4  ou  (^tre  isolées. 
Il  est  très  rare  d'observer,  dans  In  syphilis,  une  iritis  séreuse  (Alexak- 

'  DIHJ. 

Le  corps  ciliaire  peut  être  atteint,  dans  la  syphilis,  par  la  progrossion 
d'une  iritis  ou  par  des  protubérances  de  tumeurs  (condylonies.  gommes),  qui 
pev(?tenl  Taspect  d'un  staphylome  sc.lerotiral  antérieur. 

La  choroïde  peut  élre  altoinle  à  la  suite  d'une  irilis  nu  d'une  nfTection  du 
corps  ciliaire.  ou  présenter  deg  altérations  sans  qu'il  existe  d'autres  nirections 
(lulractusuvéal.  La  forme  la  plus  fréquente  est  la  rhoroïditearéolaire  cenirale 
aYW de  fines  opacités  dans  le  corps  vitré,  des  altérations  (atrophie  cboroT- 
dwnnectamas  de  pigment)  de  toute  l'éti^ndui*  dr-  celle  ineiuhraue.  lîénérale- 
n»fnt.  cm  constate  aussi  une  irdlamuiatiuu  du  nei'f  optique  :  rougeur  de  ta 
irtpille.  effacement  du  rebord  papillaire.  Celle  cboroïdite  prul  provoquer  un 
■hlouie  annulaire  entourant  le  point  de  li\:itioi]  (Fii-jisrKn,  Pkiii.iai 
^lu  glaucunïe  secondaire  peut,  dans  la  syphilis,  se  développer  à  Ja  suite 
d'une  occlusion  pupillaire;  ou  bien.  Ton  observe  un  glaucome  consécutif  aux 
ïfffflions  syphilitiques  des  parois  vasculaires^  à  une  enduphli-hifi'  des  veines 
fortiqueuses  (Samki.sohs).  Nous  avons  observé,  chez  un  atitieii  syphilitique, 
QD fîlaucoine  chronique,  chez  lequel  plusieurs  iridectomies  n'avaient  pu  arri- 
îti'ùcnrayer  le  processus,  s'améliorera  la  suite  de  fcielions  mcreurielles. 

Ln  riiUne  peut   être  atteinte  à  la  suite   d'altéralioris  rhoioïihennes  que 

fiCHSTCH  avait  admises  pour  toutes  les  formes  de  rëLinite  syphilitique,  mais 

Doua  pensons  avec  plusieurs  autres  auteurs,  que,  dans  lu  syphilis,  Ins  alTec- 

tiODKile  la  rétine  et  de.  la  choroVde  peuvent  se  développer  uidéijeiidiinuiient 

Innedcrautre  cl  que.  très  souvent,  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  ta  rho- 

rificûpiliaire,  réseau  nourricier  des  couches  externes  de  la  nitîne.  La  relinile 

^^'phiiilique  (J*cou?uN)  et  une  rélinite  décrite  par  Ule  Diix  débutent  incun- 

IftlJiblf-menl  dans  la  rétine  ;  la  rétinito  centrale  récidivnnle  est,  au  contraire, 

jiMd'iipr^s  quelques  auteurs,  à  des  altérations  de  la  ehorio-capillaire. 

Bla  rétinit'*  d'OuK  Biu.i.  se  manifeste  par  un  léger  voile  du  rebord  pupillaire 

tl  de  la  papille  (jui  est   hyperéuiii-c.   Le  seotome  accompagnant  la  rétinite 

é'ikt  Dlli.  ne  peut  être  dû  qu'à  des  troubles  fonctionnels  dcsÛbrcs  optiques. 

Cti  effet,   lorsqu'il  est  bien  accusé,  ce  seotome  couimence  dans  le  punetum 

mcum  et  s'étï'nd  en  haut  et  en  bas  jusqu'à  âû  ou  30°  ;  il  se  continue  ensuite. 

une  direction  horizontale,  vers  la  Icnïpe;  enfin,  il  envoie  deux  prolon- 

s,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  dirigés  vers  le  point  de  fixation  et 

inant  à  une  distance  qui  varie  de  iÛ  à  30°  de  ce  point,  vers  le  côté 
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temporal.  Cos  doux  prnïongo.menls  ppuvonl  aboutir  l'un  près  d*»  Taulro  ou 

réunir.  Lo  sootorn*;  d'OLK  Br-r.L  peut  guérir,  et,  dnns  re  cas,  le  n^lalili&scni 
de  la  fonction  couimence,  du  rôli?  temporal^  dans  le  pourtuur  tlu  puocl 
cœcum.  D'autres  fois.  l'aiTiTtioa  augincnti'  fi,  si  el|p  oc^'upr  les  dunx  ym 
elli?  finit  par  accuser  la  formo  d'hénii.inopir  Inlémle  inroniplètc. 

L;\  rétinito  syphilitique  sinipli?  (JA*:r/HsuNu  présente  un  corlûio  nombro 
syniptûines  que  Ion  rptmuve  dans  d'autres  formes  de  rtjlinite  :  hypert^riue 
la  papille,  voile  r*'Minien  couvrant  le  rehord  papillnirc^  opacités  Unes  dilTti 
rayées  dans  la  ri^Liiu'  (opucilôs  siluees  dans  la  couche  des  fibres  optiipicsj 
artères  rélrécîes,  veines  dilatées;  opacités  très  fines  dans  la  partie  postérieu! 
du  corps  vitre  ;  quelquefois  il  y  a  des  opf\cit<^s  grisjUres  en  forme  de  jftrapp 
autour  des  vaissfmux  (Hiuschheuc^  L'alTei-lion,  qui  dt^htile  gônéralemci 
pendant  la  période  condylomaleuse,  suit  une  marcIie  lente.  Elle  est  uni  i] 
bilalerak'  et  cède  facilement  aux  mercuriaux.  mais  elle  récidive  facili 
ment. 

La  rélinite  avec  exsudation  le  long  de  vaisseaux,  opacités  hlanrhdtres^ 
gris  rouiçf-iltres  occupant  les  enucfies  înlerncis  de  In  rétine,  n'est  qu'ul 
variété  de  la  rétinilc  syphilitique,  quoique  certains  auteun^  (Alex^xdrum 
fassent  une  forme  [inrticulière. 

La  rétinite  ccntrnie  réeidivante  i'dkUmarfk)  est  raraelériséc  par  un  sc( 
tome  central  uni  ou  tiilatéral  qui  disparaît,  pour  reparaître  après  d 
semaines  et  des  mois  et  qui  occupe  des  secteurs,  quelquefois  menu*  la  presqi 
totalité  du  champ  visuel.  Pendant  les  accès,  Toplitiilmoscope  permet  d'npe 
cevoir  de  nombreuses  petites  taches  blanchâtres  ou  grisAtres  pïinctiform*^ 
L'alTeetion  peut  conijilt'h'tnent  guérir  ou  entraîner  unenmblyopie  persistai»! 
L'alîeclion  apparaît,  comme  d'ailleurs  la  plupart  dos  rétinites  et  choroïdilc 
h  une  époque  tardive.  Jiuil  à  dix  mois,  au  plus  tOt  (Ole  Bcll,  Radal).  rareioe; 
plus  de  deux  ans  après  l'aecidenl  priniitir. 

Les  alTcctions  syphilitiques  îles  parois  vascnlaires  semblenl  juuer  un  n'i 
important  dans  la  pathogéuiedcs  alTections  syphilitiques  de  l'ieil  et  partiel 
lièreinent  dans  la  vétiuile  renlnile,  où  Bach  a  constaté,  îi  t'cxamon  odaU 
inique,  une  nrlénle  partielle  annulaire 

L'artérite  ou  cndartérite  syphilitique  peut,  dans  la  rétine,  se  nianifesti 
par  des  altérations  apiiréci.ihles  à  l'examen  ophifilmoscopiqn**  (FufnsTNKti).  S 
dfîbut,  le  rcHot  central  de  la  colonne  sanguine  est  peu  appuient,  i^t  il  di^^p 
rail  a  une  époque  plus  avancée  ;  la  colonno  sanguine  ellc-mAme  est  minW' 
dispanill  dans  certaines  branches  qui  se  présentent  comme  des  ligni 
blanches  épaisses.  L'épaississcmenI  alteinl  inéiij/ilenictit  les  différentes  parti 
des  vaisseaux  qui  prennent,  par  suite,  Tospect  de  rhapelels.  Quid()ui*s]iémo 
ragies  se  produisent  au  pourtour  des  vaisseaux.  La  rétine  est  trouble.  Jai 
une  grande  étendue,  et  l'acuité  visuelle  est  considf*rablement  diminuée.  L'c 
dartérilo  peut  atteindre  toutes  les  bran'-hes  ou  quelques  branches  seulenifl 
de  l'artère  centrale  de  la  rétine  L'affection  peut  être  uni  ou  bilatérale  R 
est  quelquefois  suivie,  même  apr^s  des  années,  de  rajqianlion  de  Iruubl 
cérébraux  dus  h  la  présence  de  lésions  semblables  des  artères  cérébraleji.  Uai 
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(Dclquescas,  au  contraire,  les  synjpljjines  cérébraux,  ont  précédé  l*appanlion 
iesaJIéraUoDs  vasculain:s  de  la  réLinn  (Kr-RiisTSKu). 

L'cnilophléhilc  syphilitique  peut  occasionnrr  une  Ihroniboso  qui  se  ma- 
nife^lt.'.  à  ro[ilïnilmoscopf,  avec  k*s  syin|»Lrinu's  d'unL-  iviinile  h)}inorragique. 
\'ner''tinilc  alluiniinurique  pt'Ul  également  se  produire,  dans  In  syphilis,  u 
Juuitc d'une  néphrite  spiM-ifique. 

y  On  a  ohservé,  dans  quelques  eas,  une  iimhlyopie  passagère  sans  alLéra- 
fion  ilu  fond  de  PumI,  qui  s'est  manifest*^-'  quelques  nioi.s  après  l'aecident 
primitif  tWiNDEBLicH»  ToiiNANrrzKY.  <jii.iiEitT  et  Lkox).  L'n  rétrécissement  du 
cliamp  vi&uel.  sans  hystérie»  est  fréquent  dans  la  période  secondaire;  Wit- 
HKVM)el  Staehi.in  l'ont  ohservi'  dans  13  cas  sur  iOO. 

il  potassez  fréquent  d'observer,  dans  ia  syphitie,  rine  légère  alLération  de 

k  fMpille  optique,  coloration  rou;?eiUre,  se  prolongeant  vers  la  rétine  en 

I-  raies  (.Netzhaulreizung,  Jakokh),  De  nombreux  cas  d'irilis  présentent 

I  tiC  ce  pliénoniène. 

I     Une  affeclion*  8yphilitii]ue   du  nr-i  l"  optique  revêt  rarement  l'aspect  cii- 

1      î'- Dêvrile  optique;  elle  est  due   fréqueuiinent  à  l'cndartérilc  syphilî- 

i      •  1  vaiîjseaux  nourriciers  de  ce  nerf  (IIousimann);  elle  est  taiilive,  nire- 

I  wenl  pji^coee  (2*  mois,  Cori»Bz).  Dans  les  observations  connues  jusqu'aujour- 
d'Iiui,  **lle  n'était  jamais  accompagnée  de  troubles  cérébraux,  e*»  qui  la 
diHiiigue  de  lu  névrite   optique  due  aux   alleciious   cérébrales.    L'alVerlion 

\  ethnie  toujours  par  un  seul  r<Hé  et  l'autre  œil  n'est  atteint  qu'après  un 
lHDp&  assez  long.  Au  début,  le  dingnoslie  difTéretiLiel  avec  la  gomme  du  nerf 
'jptif]mi  (ju  du  rervrau  peut  présenter  eertaines  diflirullés  ;  toutt^fois,  dans  la 
plupart  des  cn^.  la  papdle  est,  dans  !a  névrite  optique  syphilitique,  moins 
protiuincnte  que  dans  les  gommes    l/examen  fonelioniiel  peut  aussi  donner 

II  dopH-cieuse:.  iudiralions  :  la  m-vriti-  oplujue  svphililique  diUrnuine,  dès  le 
I  (if^liul  lin  rélrécissement  conrentrique  du  champ  visuel  ipji  ne  se  produit, 
I  tiiii^ le»  gommes,  que  dans  une  période  avancée,  l^*  pronostic  de  ceth-  névtde 
h  ''plique  esl  d'autant  moins  grave  qu'elle  est  apparue  à  une  époque  plus  rap- 

'ie  l'accident  priniilif  el  que  le  miiiade  est  plus  jeune.  Le  traitement 
_^  !icl  amené  la  guérison  ou.  du  moins,  une  amélioration  eonsitlérahle. 
^KVArfuis  Tamblyopie  et  l'amaurose  apparaissent  h  une  époque  très  avancée 
HlaMphili?:  elles  peuvent  «Hre  dues  ii  une  alVection  des  vaisseaux  ih-  la 
^^■niti  r^Hro-hulhaire  du  nerf  ri  ne  pas  entraîner  ainsi  des  aUéraliuas  du  fond 
H(rfled;  certains  cas  se  présentent  avec  un  acotome  central  et  une  alropliic 
fnh  partie  temporale  de  la  papille  (l'iiTHoKFt. 

I'»'S  lésions  syphilitiques  des  us  de  l'orbite  et  du  ranal   optique  peuvent 
«salement  occasionner  uue  névrite  optique  et  une  atrophie  optique. 

^   1^  avons  déjà  décrit  les  troubles  oculaires  dtis  à  une  endartérile  des 
:  lî.  cérébraux,  aux  gommes  du  cerveau,  h   la  méningite  chronique 
•yiitnlihque,  et  aux  atVections  para-syphilitiques  du  svàlème  nerveux  :  para- 
générale,  tabès  dor-^al.  sclérose  en  plaf|ues,  etc. 

uc  carie  des  os  de  Torbite  peut  également  piovoquer  des  altérations  du 
relro-hulbaire  :  un  plUegmon  orbituire,  des  altérations  se  xnanifcstant 
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sous  l'fîspftct  clinique  d'une  luiii(?ur  orhit.'iitv  et  une  thrombose  dfs  veines  1 
orbitniifs.  Elle  iieiil  occnsionner  une  méningite  ou  une  pyohrmifv  Us  I 
troubles  oculaires  consticulifs  h  une  carie  du  lacrymal,  des  cellule»  ctbmot'  1 
diilt's  pI  !\i\x  HÏTi^rlions  syphilitiques  des  Qbres  nasales  sont  dëcritfi  dans  une  I 
autre  parlic  di*  cet  ouvrage.  I 

Le  tissu  l'élro-bulbaire  et  la  capsule  de  Tenon  peuvent  ^trc  le  siège  de 
procfîssus  inriïinunaluirrs  sans  qu'il  exislo  d'ntTt'clion  dos  os  orbilaires  ;  il  se 
pout  aussi  qu'il  s^  y  din'trkqipo  des  gommes  prêsontanl  les  syinplùmcs  de  phleg- 
mon orbitaire  ou  de  ténonite  {IJocK). 

LesalTectians  dt^s  voies  Inrryiimli^s.  dans  l,L>ypbilis.  sont  parfois  due*  à  l* 
propagation  d'un  processus  di'  la  niuquuuse  nasale  vers  la  conjonctive;  ni^au- 
moins  le  coryza  sy]*hililiquî3  en  fail  une  exception.  La  syphilis  produit  le 
])lus  frêquemnienl  uiit'.  alTertion  des  voies  lacrymales  par  une  carie,  un» 
nécrose  ou  une  prrioslile  du  canal  naso-lacrymal. 

La  glande  lacrymale  peut  être  atteinte  dans  la  syphilis,  Plusietirs  rasde 
dacryo-adfînile  syphilitique  ont  «Hé  puhlirs  (.\i.kx.\ndkh.  Alhimi.  L'aQecUûii 
est  caust5e  par  unr  inHamnialion  chronique  proliférante  du  tissu  interslilicl 
de  celte  glande  qui,  de  la  pi*riph(^rie,  se  propage  vers  le  centre. 

Le  microbe  de  la  syphilis  n'est  pas  encore  connu  ;  on  ne  peut  apprécier 
que  par  analogie  quelles  lésions  sont  dues  h  sa  présence,  et  qu'elles  tmln»! 
dues  aux  toxines.  Os  toxines  nous  explitpient  Thyperf^mie  conjoncliv>l''*| 
Famblyopic  pussugt're,  la  n**vrite  rcHro-bulbaire  avec  scotouie  central,  cfr-l 
taines  altérations  de  la  peau,  Tendarlt^rile.  etc.  ;  on  rattache  h  l'action  localfll 
du  microbe  les  rondylonies,  les  nirections  du  tractus  uvf'al.  les  >çonin»'*^  ù"^ 
taines  altérations  sont  orcasinnnées  parles  lrniil>li's  graves  de  la  nulntioaj 
gcn(îrnle  (alTections  parasyphilltiques)  ou  les  alfecLions  nerveuses  qui  accoffl-1 
pagnent  eelti'  maladie  (n<'urahiht^iMe.  hystérie).  I 

Lus  ménii's  considénitions  s"in)p<tst'ni  pour  la  syphilis  hèrédilûire  cWt^ 
alTections  oculaires  qu'elle  occaï-ionnc.  La  kératite  interstitielle  en  est  Iftplm 
fréquente.  Klle  débute  tnajoui*sd'un  ciHé  et  ne  se  manifeste  de  l'autre  qu'apr»! 
un  certain  laps  de  temps;  elle  est  rare  dans  la  première  enfance,  générale-j 
ment,  elle  se  développe  vers  l'âgft  de  la  pubert»^  ;  elle  est  rxceplionnello  enli*j 
vin.i;t  et  trente  ans  L'origine  syphilitique  de  celte  kératite  devient  plus  probM 
ble  en  présence  de  déformations  dentaires  d'Ht'TCHixsDX  et  d'aulr.??  stigmates  1 
de  syphilis  héréditaire  :  altérations  du  nez,  du  voile  du  palais,  déformations  1 
de  la  léte  (FoimNiEn).  Elle  est  fréquemment  conïpliquée  d'iritis,  de  chororditftJ 
disséminé**,  ou  de  chorïo-rétinUe  pii«;mentaire  ou  de  rétinite.  On  obsv^rvr,  qud-j 
quefois,  une  iridocyriite  librineusc  (SwnmiUA)  ou  un  glaucome  (K  Mckdel).] 
Malgré  un  traitement  morcurici  prolon;<é,  il  reste  toujours  à  la  suite  de  cclUJ 
kératite  de  léj<ers  troubles  et,  rarement,  des  vaisseaux  néoformé&dans  la  cor-l 
né(v  Ellepeul  être  aussi  un  signe  de  syphilis  héréditaire  dans  la  lroisi^mpgénM 
ration,  comme  nous  l'avons  également  observé  chez  un  étudiant  âgé  de  vinm 
sept  ans  (voir  aussi  les  observations  do  Stuzeuixski  et  de  Galkzowski).  Etlf 
semble  être  plus  bénigne  dans  la  troisième  qiie  dans  la  deuxième  génération] 
Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  l'acuité  visuolK-  se  rétablit  complètemeuU 
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faul  menlîonntT  encore  parmi  les  autres  affections  oeulaires  dues  à  la 
ilis  h^rt^ditaii*e.  les  iritis  aiguës  ou  chruniqucs.  Tintis  jf^omiiicMi&e 
xANDKu'i,  riridd-rhiiroTdilr  orcasirïtin.iul  parlois  un  dt-rollruient  nUiiiit'ii, 
chorio-rêtiniU"  piguienLaire  iKoL'HMfciii  ot  Sauvimiad,  IlmscHUKUc.j.  Nous 
l'iTon^  également  obscrvi^e  plusieurs  fois.  Curlaines  allerations  de  In  papille 
oplique  nippelU'nt  relies  «l'une  ancienne  névrite  opliipie  :  n>u;E;eur  et  elTaco- 
iw;iil  dt>s  limites  de  la  papille  optique,  avec  diminution  de  l'acuitt*  visindle 
f(m«Kiiâ).  rélinilc  (thnscuKSHii),  altérations  pigmentaireH  dans  la  zono  péripa* 
pilUiri'  de  lu  réline  (lIinscuuKUc^  Antonkij.ij  qui,  irnillenrs,  s'observent  éjfale- 
mcnt  cumme  conséquence  d'une  dysirophie  (DnEYKii-Dtriiitj  sons  qu'il  y  ait 
ooe  syphilis  bérL^ditaire  ;  Pi^bnti  a  observé  ces  alttUatiuns  dans  des  eus  de 
syphilis  héréditaire  dans  la  troi.sit>nie  et  qualrit>iue  ^én»M*alion:  nous  les  avons 
*;;alt'jut'nt  observ^-es  dans  Ui  Iroisiènie  et  l;i  quatrième  _t;ôuéralion  de  la 
sj'lilnlis  bffréditaire,  mais  nous  no  croyons  pas  qiu;  ces  alti^riilions  soient, 
rirartrristiques  de  cette  maladie  On  observe  mrement  une  décoloration  de 
U  |)a(>dle  optiqtie.  df^faul  uu  anomalie  de  l'anneau  sel(*ral,  vaisseaux  sinueux, 
irréfulantt'g  du  rulibre  des  vaisseaux  et  anomalies  du  pif^unuiL  (amas  de  pig- 
Difiit  ou  atropine  partielle  du  jtigmonli  dans  tontes  les  parties  du  tond  de 
l'u'it  et  partieuli('*rement  dans  la  zone  t^quatoriîile. 

Les  paralysies  de^  muscles  extrinsèques  de  I'umI  sont  IWîs  rares  dans  la 
*yi>hilis  hêrêdilaii"e  (Ht  rcHiNs(»N,  de  lin\KKKi.  On  observe  le  plosis,  une  para- 
lyiiu  du  droit  externe  (SuiMinT-UiMi'LEn)  im  inlerue  (l-Awi-tuuH,  do  loculo- 
molcup  etunmim  et  du  pathc'tiquc  aceompa^'uée  d'uni'  int';4îi!ité  pupillnire 
LiwronD)  Les  paralysies  sont  eongénitales  ou  elles  se  mauifVslenl  p<*udant 
là (roisît&nce,  oxceptionneliemenl mi^uie  après l'uge  de  viniçl  ans  (Ik'TCUi.ssoNi. 
(liii'^ncs  cas  do  nyslagmus  scmUiriil  «Mre  dus  (également  h  La  syphilis  hérc- 
Jilyii'i'. 

l'arfoiâ  Icij  alTectioos  ocul'^inîs  caustk's  par  la  syphilis  lu'ri'dilairo,  sont 
Vt'ûiiipiiH^niVs  de  plaques  ulr^'-reuses  de  lu  penu  et  du  lH»rd  libre  des  pau- 
!'i'i'>,  d'une  chute  de  cils  ou  de  madarose  (Oaulow),  de  periostile  et  do 
îoiniin'sde  Torbile. 


I 
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AUTO-INTOXICATIONS 


Depuis  que  los  travaux   reniiirquabl^'s  de  Bm char»   ont   inonlré  le  rûll 
important  des  aulo-intoxiculions  dans  la  pathogénic  des  dilTerentes  mftladk 
de  iioiiibroiix  travaux,  oni  iMi^  rorisacrés  h  ce  sujet  ni  intéressant  et  **n  pnrti 
culiiM*  un  rôk  des  aiilo-intoxications  dans  la  paUiologio. orulairp.  Nous  avuni 
déjà  parîé  des  troubles  oculaires  dus  au  défaut,  ù  l'hyperjiëcr<ilioa  ouàni 
alli^ration  qualitalive  d<î  la  si^rrtîtioii  intiUMii'  de  m-l.iiïies  glandes  (ooq>s  thi 
roïdi*.  ovaire,  iîlaiidc  piLuiLairc^,  h  ïixvVunx  îles  produits  toxiques  de  raicrol 
pathoiçonos  im  d'autres  parasites  du  corps  humaiti,  h  la  pi-éscncc  de  cerUii 
produits  de  l'échange  {;;oulte,  nxaluriiM  dont  rélmiinMiiun  est  ditninuêcon 
produetiun  exagéri^e.   Il  nous  reste  ii  nous  «cciipiM'  d'une  auto-inloxiratiol 
physiologique,  du  sommeil  et  do  eeriaines  auto-întoxicalions  par  défaut  d't'li 
mi  nation  et  par  le  fait  d'une  obstruction  des  vuies  d'élimination  nuiuivlle 
sulfoeation,  urémie,  résorption  de  bile. 

Sommeil phyaioUigique.  —  Los  auteurs  anciens  avaient  recherclié  quel! 
partie  du  corps  était  le*  si^gc  du  sommeil;   ils  admettaient  une  Jucalisali( 
cérébrale  du  sommeil,  une  temporaire  inactivité  de  l'écoire  cérébrale  ai 
hyperaclivilé  des  organes  de  la  vie  nutritive.  Les  ph/'nonitnes  obsei*vêsdtti 
l'organe  visuel,  pendant  le  sommeil,  prouvent  que  <^.\i\Xii  théorie  ainsi  qi 
celles  de  MAUTiiNsn  el  de  Luvs,  la  tocfllisation  du  sommeil  dans  le  niéseof 
phale  ou  le  bulbe,  sont  erronnées.  I.a  locaîisalion  du  sommeil,  est,  en  elTfl 
plus  disculée  que  les  causes  qui  rocf^asionneiil,  etlous  les  auteurs  admellei 
aujourd'hui  une  auUi-iuloxication.  Bocuhard  a  prouvé  que  les  urines  reciK 
lies  pendant  le  sommeil  et  iiijeclées  à  un  animal  déterminent  des  eonvulsioi 
tandis  que  celles  de  la  veille  pioduisent  prn  ou  pas  de  convulsious  el  ai 
ncnt  une  narcose.  L'accumulation   des  substances  narrolîques  pendant 
veille  est  la  cause  du  sommeil  ;  celle  des  substances  convulsivantcs  penJal 
le  sommeil  provoque  le  réveil 

Nos  recherches  faites  en  commun  avec  U.  Lokwy  ont  prouvé  que  les  sul 
tances  narcotiques  du  sommeil  agisseni  (comme  la  morphine  et  le  chlorofori 
hwvX^  système  nerveux  tout  en/ier  (parties  centrales  f?l  périphériques*, 
substances  narcotiques  du  sommeil  ont  deux  périodes  d'action  :  1"  une  périoi 
d'irritation  généralement  courte,  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  a 
symplùmes  d'hypéreslliésie,  de  picotement  dans  les  3'eux,  sensations  dive 
dans  les  diiïérentcs  branches  du  trijumeau,  pbotophobie,  hypcreslhésie 
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Vorgane  de  TouTe,  spasmes  musculaires  (biUllements,  crampes  dans  les  mem- 
I  bres,  chez  quelques  sujets  avant  le  sommeil).  Ces  phénomènes  ont  été  mal 
q)rtHés  :  le  picolemenl  dans  1rs  yeux,  par  excmplo  dans  la  période  qui 
^dc  le  sommeil  serait  dû,  d'après  certains  auteurs,  à  une  séchrri'sse  de  la 
conjonctive  ;  mais  on  observe  le  môme  plit^nonicne  chez  des  gens  qui  soulTrent 
un  larmoiement  :  ci»  phf^nomfcne  pst  d'ailleurs  analogue  h  l'action  très  connue 
rerlains  narroMques  (chloroforme). 

La  première  période  lU'  l'aclion  des  substances  narcotiques  peut  (comme 
s  la  morphine  et  le  chloroforme)  se  prolon^e^  chez  certains  malades  et 
centuer  plus  fortement.    Il  y  a  beaucoup  d'hyslt^riques  qui,  seulement 
!«l;i  iioiree,  même  sans  i?lre  exposes  à  une  lampe,  se  plaigaeTil  d'un  picote- 
nt dans  les  yeux,  d'une  lourdeur  dans  les  paupières,  de  pholophobie,  etc. 
t*Dans  une  deuxième  pt'riode,  il  y  a  une  diminution  de  la  fonction  des 
menls  nerveux,  alfaiblissemeiit  des  miisiles  (diplopi'*.  lïnNUKRS,  Mai'thnkh), 
ÎDulion  de  la  sécrtHion  et  particulièrement  de  la  sécnUion  lacrymale,  de 
fûoclion  rétinienne  (rétrécissement  du  champ  visuel)  ou  des  centres  corti- 
X.  L'auto-observalion  du  l*""  IjKvv-Bkuiil  est,  h  c<'  sujet,  très  inl<^ressante. 
Il  ra'arrive  le  soir,  dil-il,  de  sentir  le  sommeil  arriver  quand  je  lis,  mais  je 
i  la  perception  de  ce  que  lis,  quoique  mes  yeux  n*aient  pas  cessé  de  par- 
rtr  les  lignes  «. 

LVtiou  des  substances  narcotiques  du  sommeil  sur  le  système  nerveux 
également  d*^montrée  par  la  dissociation  «les  mouvements  oculaires  pcn- 
I  le  sommeil  (phénomène  analosrue  observa'  dans  la  nnrrosr  clilnrofor- 
u«'),  dissociation  qui  parlerait  en  faveur  d'un  trouble  fouctionnol  (t'ugour- 
inenl)  des  corps  quadrijumeaux. 
Les  anciens  auteurs  et  parliçuli(''rement  Pi.otkk  avaient  admisque  pendant 
«Oïunieil  tous  les  muscles  sont  relâchés,  sauf  les  sphincters  (orbiculaire 
paupières,  sphincter  irien)  qui  sont  contractés.  Ka  contraction  du  sphinclfc 
n  cxpliqufrail  le  myosis  pendant  le  sommeil,  l/occlusion  des  paupières 
danl  le  ï^ommeil,  lient  uuiquemenl.  comme  nous  l'avons  prouvé  à  ce 
que  nous  les  avons  volontairement  fermées  avant  de  nous  endormir, 
t  ftu  myosis,  on  ne  peut  pas  l'expliquer  comme  un  pbénom<>np  d'auto- 
xication.  Les  symptômes  toxiques  précèdent  le  sommeil  el  peuvmt  même 
ister  après  le  réveil  livresse  de  sommeil).  Le  myosis,  au  contraire,  ne  se 
ifeste  qu'au  moment  du  sommeil  et  disparaît  brusquement  au  moment  du 
il  Nous  expliquons  ce  myosis  par  une  parésio  des  vaso-conslricteurs 
mft\$  due  à  une  modification  dan-i  la  fonction  du  bulbe,  accompagnée  d'autres 
iyiTiplûmes  prouvant  celte  modiGcation  :  changement  de  rythme  respiratoire, 
DodiGcatiun  de  la  circulation  du  cerveau,  de  la  face  et  de  la  conjonctive 
linjeciée  pendant  le  sommeil).  Toutes  ces  modifications  disparaissent  brus- 
quement au  moment  du  réveil  et  ne  sont  expliquables  que  par  ta  théorie  des 
iKorones  (interruption  de  la  contiguïté  due  à  l'action  des  substances  narco- 
ti(jmr*/ 

La  dilatation  au  maximum  de  la  pupille*  au  moment  du  réveil  est  due  au 
rëUblissement  de  la  contiguïté  de  neurones  et  particulièrement  h  ta  mise  en 
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action  subile  des  vaso-coaslricteura  iricns.  La  iny<lri»fic,  pendvinl  \es  K'V^^fl 
la  suite  d'une  excitation  des  diiréi*ents  organes  d»;s  seoe  {W  uerf  opiique    Ju\ 
môme  Tf^agit  ù  la  luniitir  par  une  dilatfltion  puptllair(;)est  dm*  îi  un  riilabl  rs.'.»-  i 
ment  passa;|îor  de  la  contiguïté  do  eortains  nouront;s;  c'est  un  r*?veilinconiplf(. 
ce  qui  prouve  i\i|;ilrilion  du  donneur  pendant  k*  r(?vc. 

Pendant  le  sommeil,  les  yeux  sont  lournt^s  en  haut  cl  en  dehors,  ch(;xl«?!i 
adultes,  et  en  dehors  seulement  chez  les  enfanlt».  Il  y  a  donc,  selon  Tâge.  liwJ 
la  position  du  repos  du* s  ytmx,  soustraits  à  l'inDuence  de;â  contres  nervcus. 
une  diil'érence  explicable  par  un  plus  fort  dtîvcloppement  des  muscles  tour- 
nanl  rœil  en  haut  et  une  variation  de  lu  forme  de  Torbile  survenjuil  peudanl 
la  croissance. 

Le  rayûsis  et  la  déviation  des  yeux  s'observeni  également  dans  rafli"ni>. 
dans  la  stupeur  de  certaines  maladies,  dans  la  pc^riodc  algide  du  cholérii 
La  présence  de  ces  symptùmes  prouve    l'interruption   de    la   conligm''    l 
certains  neurones.  Dans  cerlaiues  inloxicalions,  Mprét-  des  be»iorragies>  al»  n- 
dantes,  chez  des  an/uniques,  il  y  a  une  dilatation  pupillnire  ptindanl  le  som 
meil  et  dans  ragonie. 

Suffocation.  —  Des  cxpt'riences  faites  &ur  des  aniinaux  expliquent  c 
auto-intoxication  par  l'action  de  Tacidc  carbonique.  On  aobservt^  une  cya 
de  la  face,  une  hyperémiodo  la  conjonctive'  c(  un^'  oxopbtalmiedut'à  unehj 
rémiedes  vaisseaux orbilaires;  ressymptôme&appiiraibsfnldtinsla  pvMiodoco 
vulsive  de  la  sullbcation.  L'augmentation  de  la  tension  intra-vasculairedon 
lieu  à  des  ecchynioses  de  lu  conjonctive,  dont  ou  connail  toute  la  valeur 
point  de  vul*  mt''di((i*])'i,';il. 

Au  iléhui  df  la  sull'ocation,  ou  observe  un  niyosis,  qui  disparaît  bientôt 
plus  tard,  pemlaitt  la  d\spuée,  les  pupilles  sont  fortement  dilatées;  oc  phêa 
mèuf:  dispai'ail    priidant  l'asphyxiii.  de  sorte  i|ut'  les  pupilles  sont,  sur 
cadavre,  d'un  diamètre  normal. 

Ictère.  —  Les  principes  toxiques  de  la  liile  riVident  surtout,  d'après  Uoi 
r,u\HU,  dans  les  matières  ntdurantes,  tandis  que  les  sels  biliaires  ont  une  acli 
toxique  bien  inférieure. 

La   coloratiôu  jauue   de   la   conjonctive    bulbaire  est   uu   des   preiuio 
symplAmcs  d'une   résorption   de   la    bile;  elle  est  bientôt  suivie  d'ic 
général.  La   sclérotique,  ii  muse  de  sa  couleur    blanche,  permet,   en  eiïi 
d'apprécier  faeilemenl  les  altérations  dr  la  enuleur  lies  tissus  qui  la  recoi 
vrenl. 

La  xanlhopsie  est  assez  rare  chez  les  malades  alleinls  de  jaunisse; 
mille  cas,  HinsciiiiËim  ne  l'a  ronronirée  que  5  fois,  Dans  un  cas,  elle  alfed 
la  forme  d'accès,  qui  se  répétaient  à  chaque  époque  menstruelle,  en  m 
temps  que  la  jaunisse.  Certains  auteurs  admettent  <iue  la  xanlhopsie  o&t  du 
uu  trouble  l'um'tioiinel  delà  substnnee  nerveuse  i H v^iu-nuKii,  MotmtM  ;  d'aulrt*» 
(HiuscMUEttu,  Uosfej  l'expliquent  par  une  coloration  des  milieux  de  l'œil.  Cepen- 
dant la  coloration  jaune  de  la  papille  optique  fltoshi  ou  du  fond  de  l'ont 
(rouge  jaunjilre,  Koc^n;^1El^J  ne  s'observent  qu'exceptionnellement.  Il  ne  n 
semble  pas  que  la  théorie  de  la  xanlhopsie  soil  encore  élucidée 


lueni.  Il  ne  nouft 
fe.  Il  reste  auM 
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L  répliquer  pourquoi,  ronlgrô  le  nombre*  eonsidt^rable  des  cas  d'irlère  grave, 
[p  ph(*nom«''ne  est  si  rare. 

Ati  poitil  do  vue  du  pronoslir.  la  xanlhoprîin  a  moins  de  gravité  que 
l'ht^im^ralopie,  quflquofoib  arcouipai^iiét!  d'une  iJiminuliun  de  l'acuiUi  visuelle 
ou  (i'un  rélr<^ci&sonu*nt  pf'riplu^riqu^^  du  champ  visu/^l  i  Hui:*ohiïehc;.  Hori, 
WiusM,  l)n  la  relrouvo  dans  la  cirrhose  ht'p.'iliqiit'  du  foie  dans  sr)s  deux 
jHÏrimlcs  iFitKfut'.iiâ,  Littkn),  ou  dans  d'aulros  iiiïcrïionK  gravps  du  foie  (Cun- 
Munîtl.  Bms  et  F'\iirN\tti  ox]>lii|U(Mit  l'héim-ralopio  par  un  trouble  do  la  stVr<*- 
timidu  pourpre  nMinien.  trouble  du  à  l'aUt^rfition  de  la  couiposiLiou  chi[niqun 
du^rij;;  d'après  \\.u:h  et  Nic:Ari  ce  phéiiointîiie  aurait  pour  cause  Ja  diminu- 
tion ilf  la  perception  du  bleu. 

On  obi^erve  aussi  des  hémorragies  rétiniennes  dans  quelquus  cas  d'ictère 

|(Jctî*re(ïatarrhaK  cirrhose  hépatique,  carcinome  du  Toie,  atrophie  h(''paliquo 

âiîÇuP,  intoxication    phosphorique)  ou  des  hr-niorrnjïios  sous-conjinirlivules 

(KOmc.i,  Od  a  voulu  le:t  attribuer  à  P^i-lion    toxique  de  la  hilc  :  on  explique 

.ptrlam^nje  cnusc  les  altérations  chorio-rélinienncsobsGrv<5esdans  certaines 

■  "  -  ilu  foie.  Los  expériences  de  Doi.ua N'U'i-',  sur  des  animaux,  ont  prouve 

sorpiion  de  la  bile  due  à  la  ligature  de  la  vésieule  biliaire,  occasion- 

ftaltde^  hi'uiorragios,  un  redèine  innammatoire  et  une  dégf-m^rescence  pig- 

'      -  dans  la  nMine.    une    névro-rélinite,  des  alléraliotis  de  la  choroïde 

'hL-resse  des  mu(|ueusfs   L'examen  aiuilonn*  palholo^iqu("fl  tuontn^ 

►  ««Allérationsde  la  paroi  vasculaire  et  une  hyi»erlrophie  du  tissu  conjonctif 

kili»  Ifl  l'biiroïde  ou  du  tissu  de  soutènement  de  ta  rétine.  Les   rLM-herclies  de 

;  BuMiWitKF  êt'ililissent  donc  (|uc  l'iiutfi-into.xicalion  parla  bili!  fient  provorfiier 

Êwaltèrations.  Mais  l'i^xanïeu  clinique  prouve  que  ces  nlIffr/Uions  et  parlicu- 

'  librement   les  hémorragies  se  produisent  dans  certaines   an'eilions  hr^pa- 

|%ues.  où  l'iclère  est  peu  prononcé.   Nous  croyons  ipi'il  s'agit  diins  les  alté- 

[Talions  accompagnant     les   maladies  du  foie,  d'une   «ulo-inlnxicalion    très 

'toiu|>lexe  (voir  aussi  les  travaux  «le   Kockh  sur  le  rôle  prole^'teur  du  foie). 

'Ka^ip^^lons  qu'en  ofTet,  c'est  surtout  dans  In  fornu'  atropbique  de  la  LÎrrhosi' 

hritiVitpio.  oii  rictcn^  est   pou    prononcé  icoloratiim   subiclérique)  que  des 

b^nintragie-s  lépistaxis,  giistrorr.'i.iîie.-,  hériujrra^ies  di-  la  pK^vre  et  du  péri- 

loint',  l'Ic.  I  se  produisent;  la  résorption  des  sels  biliaires  ne  peut  donc  y 

joufTipi'un  rAlo  se^tindaire. 

iremit'$.  —  L'auto-iuloxicatiou  parles  substances  toxiques  de  rérunoinie^ 
fnppcttcncc  d'une  insuflisance  rénale,  peut  présenior  les  symptômes  d'une 
■toxication  ai^uC-  ou  L-hronique. 

^H-'uréuïie  aii;UL\  déjà  décrite  par  Wklls  en  1812,  dans  la  scarlatine  cora- 
pIufiK'e  d'hydropisie,  peut  occasionner  une  amaurose  sans  alt<?rations  du 
'  '  i  i'œil.  accompaiînée  de  maux  de  télé,  nausées,  vomisscuu'ut,  perte  de 
"I  -ince,  coma,  convulsions,  épilepsie  Jacksonienne.  cranapes  de 
culaires»  apha«(ie,  hémiplégie.  On  constate  généralement,  pendant 
iiéini)|ni*.  une  diminution  de  la  sécrétion  des  urines  et  une  i(uan- 
iblc  d'ulbuuiiue.  qui  Cependant  peut,  exceplionneilement,  man- 
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l/amaurosee&t,  dans  la  plupart  des  cas.  précédée  pondant  un  oudeuxjoun 
d'une  diminution  de  raciiit<^  visuelïe  ;  dans  d'autres  cas,  ell<*  appamit] 
brusqncnienl,  ou  bien  on  la  constate  après  un  accès  de  coma.  (J'ïJû'1 '«j 
attaques  deviennent  imiuincntes,  les  pupilles  se  rcsscrronl  (FL'uisT5BRfde  plwl 
en  plus,  les  n^Hexes  t<^ndineiîx  s'exagèrent,  les  réflexes  cutanés  diminui^ot] 
Pendant  l'accès,  au  ronlrairc,  il  y  aune  inydriase  ;  oxceplionnelleinetil,  le] 
diamètre  pupillairc  est  normal  (Leber).  La  réaction  lumineuse  des  pu|iilicil 
est  rarement  conservée  ;  dans  les  cas  graves,  elle  est  al)olie.  1 

On  observe  quelquefois  pendant  l'accès  un  œdème  de  la  conjonclire,  ilcy 
paupières,  ou  des  membres  inférieurs,  une  hyperémie  ou  un  cndèmt!  lietd 
papille  optique,  une  névrite  optique  ou  une  rétinite  albuminurique;  it  id 
s'ajfil  que  de  symptômes  d'urémie  chronique  (voir  p.  130)  compliquèi*  d'uM 
accès  d'urémie  aiguP.  | 

L'accès  d'amuuroseurémique  est  généralement  de  courte  durée;  lavuescrt-j 
lahlil,  dans  un  espace  de  un  h  trois  jours:  quelquefois  lise  Hïanifesle.aprèsrncciu 
une  hémianopie  (K.  I'u:k»  ou  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  viâuefl 
qui  disparaissent  en  quelques  jours.  Après  l'accès,  l'acuité  visuelle  redcvîttin 
généralement  normale.  Les  accès  peuvent  se  répéter  plusieurs  foisdftnsm 
cours  d'une  alTertion  n'nale  Dans  certains  cas,  h  rechutes  multiples  d'auiniiFO»] 
urémique.  un  certain  digré  d'auiblyopie  persiste;  ou  bien  une  atrophn.'  p»N 
lielle  ou*  totale  du  nerf  optique  se  développe,  précédée  d'un  rétrécisseroMH 
concentrique  du  chnnip visuel  «Alhutt,  Lkbkiii.  Ces  nltérations  sont  probable^ 
ment  dues  à  l'uréinie  chronique.  I 

Il  y  a  aussi  des  formes  frustes  d'urémie  aiguO,  se  manifestant  pardcfl 
troubles  visuels  légers  et  passagers  :  chroiuopsies.  scotome  scintillant,  etc.] 
accompagnés  de  maux  de  tête  ou  de  vomissements.  (In  a  vu  de  tels  arcrf 
précéder  ou  suivre  des  attaques  d'éclampsie  des  gravidiques.  j 

L'amaurose  urémique  se  retrouve  surtout  dans  les  affections  rénalw 
aiguf^s  :  moins  fréquemment  dans  la  néphrite  interstielle;  presque  jamiid 
dans  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins.  Nous  avons  déjà  parlé  desacoU 
d'amaurose  urémique  dans  les  maladies  bactériennes  et  pendant  la  groa5C$sif,1 
où  elle  peut  être  un  des  symptOmes  prodromiques  île  l'éclampsie  puerpi-ralc;] 
on  l'observe  rarement  dans  la  néphrite  saturnine  (Hihschleh)  et  danf  W 
affections  cardiaques.  Dans  ces  dernières  atrections,  les  symptômes  génër&fld 
qui  accompagnent  l'amaurose  sont  généralement  peu  prononcés.  I 

Pour  Boi'cHAiU).  l'urémie  est  un  empoisonnement  très  complexe  Bocott&n 
admet  que  les  urines  renferment  au  moins  sept  substances  toxiques,  quicOci 
tribuent  au  développement  des  urémies.  Il  doit,  en  effet,  exister  non  pasBM 
mais  plusieurs  urémies.  Les  formes  clinicjues  de  l'urémie  sont  des  foriMl 
mixtes  montrant  à  la  fois  les  symptômes  de  plusieurs  urémies.  C'est  dofti 
seulement  une  certaine  forme  d'urémie  qui  provoque  l'amauro&c  urémiqtiu 
généralement  accompagnée  de  mydnase,  pendant  que  l'injection  des  uriDcj 
normales  dans  les  veines  d'animaux  provoquent,  d'après  Biu:iui\uo.  ul 
inyosis,  unediminutiou  des  réflexes  Gornéo-palpéhraux  et  souvent  une  cxophj 
talmie.  j 
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S  substances  toxiques  qui  provoquent  Tamaurose  ur^miqiio  agissent 
ttfïout  sur  la  cellule  nerveuse'  (hytiropisierhi  noyau  ;  le  proloplasina  prôîienle 
les  lïranuintions  pLU"iph(5riqucs  invgulitreiiu'iil  disposées,  i'iKnm  et  ANTi.Mutij. 
L'anuiirose  urémiqueest,  en  eiïet,  dnnsla  plupart  des  cas,  d'origine  corticale, 
lesws  d'hf'mianopie  le  prouviMil  IPick,  Pltzkl,  Koeppks);  quelques  auli^irs 
idniftlenl  pour  causr*  de  L'ctle  aiiiaiiroye  un  œdèrue  cérél>raï.  un  (pdpine 
des  gaines  optiques  ou  une  encéphalite  des  lobes  occipitaux  (Pick,  Putzel); 
YAyi'f./,  dans  un  nkenl  travail,  l'attribue  à  Thypertension. 

fer mt^ntat ions  tians  le  tube  digestif.  —  BtjrcHAKi)  cite,  parmi  les  symp- 
tdmfs  d'auto-intoxication  par  les  fermentations  du  tube  digestif  :  rhémia- 
Bopii',  la  faiblesse  des  muscles  droits  internes  de  Wvil,  les  hallucinations 
liloncieuses  et  solennt^le?*  dr  la  vue  On  p('utex])!iquf'r  par  une  action  toxique 
lar  le  nerf  optique  quelques  cas  d'amaurose  passagère  dans  l'embarras  gas- 
trique. 

Us  causes  de  rauto-intoxication  par  les  produits  toxiques  d'une  putrê- 
liKtioD  intestinale  sont  très  diverses  :  1"  aknloTdi's  toxiques  formés  pendant 
l'acte  de  l.i  peptonisalion.  occasionnant,  d'après  Uolchaud,  dos  troubles  de  la 
tue,  des  bourdonnements  d'oreille,  la  surdil(?,  etc.;  2"  acide  sulfhydriquc 
prwluil  dans  Itjs  entrailb^s,  se  manifestant  par  une  ohnubilation  d*-  la  vue 
(Sdator  ;  3"  subsUincefc  toxiques  duus  à  la  présence  de  certains  microbes 
palhogi^nes. 

Il  faut  probablement  aussi  expliquer  comme  conséquence  d'une  auto- 
intoxication  le  cas  d'occlusion  inleslinalt*,  observé  pav  Lkcink  et  Damkl 
'NûUiliiK,  se  manifestant  par  des  sympliVmcâ  qui  simulent  Tinloxication  atro* 
pinique  :  mydriase.  rougeur  scarlatiniforme,  acrélération  du  pouls.  Nous 
'ivims  observé,  dans  un  cas  d'occlusion  inlestinalu»  une  aaïauroae  brusque 
'ttfnnuft  quatorze  heures  avant  la  mort.  Le  pouls  était  vif.  l'intelligence 
tftl*cle  1^1  l'hypothèse  d'une  isctu^niie  nHinienne  pour  expliquer  Tamaurose, 
iamluii>:;iblp. 

Nmis  avons  di^jh  mentionne  que  l'auto-inloxication  de  l'organisme  par 

Islin  prépare  le  terrain  au  développement  du  bacille  de  Tacné  (p.  92). 
mt».  Auto-iuloxications.  p.  lôli,  100,  167. 17i. 
Cotniu)!*.  rrogren  Médical.  1882.  n-  23. 
tamrciL  Ntufùiùff.  Centmlhl.,  1888,  {•*  juillel. 

IacI  «l  NiCATl  Becueil  tlex  ncten  du  Comité  SU*tlical  des  Bouches-du-nh^nie,  1881,  mai-juîllet. 
)^ftl1i.  Archivea  générales  de  Médecine.  1881,  avril. 

^KTfber  Ht*iit'ia.iiopi«  [un  UrAruii'.   Deulscheit  Archiv,  f.  klin.  àfedizi»,  t.  56,  p.  6d,  1895. 
t^^iral/d.  f.  Aufjenfteitk,  181*7.  p.  3il, 

vntiut.  t'nbrr  Uk-  trunsitoriâche  lirbliiidung  bel  Uriiinie.  Berlin.  Klin.  Woch.,  189i,  n'  30. 
Tribune  Médicale,  l',K)4.  ii.  85. 
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L'întoxiration  par  li's  ptomnTni's  n  t^ti^  <l'nbortJ  obsnrv^e  (*n  Alli^ma^ni 
l'usage  de  In  viande  rruo  est  trt^s  rt^paiidii-  \hï\h.  en  1869,  ZcKtitKH  et  Sox 
TKiN  ont  montré  l*anatogie  entre  les  prodtiits  toxiques  de  la  putréfaction 
la  viande  <'l  l'alropinr';  l'cmpoisorinf^menf  dû  aux  ploniaîncs  ?<•  mnniff^i 
en  elTet.  par  une  dilulntion  des  pupilles,  une  paralysie  de  rficeoinniudaliot 
une  diminution    des  si^cri^ttons.  en  particulier  de   la  sécrétion    lacrymj 
(Leurr)  p1  une  aep(*lHralion  du  pouls  :  on  constate  que^uefois  aussi  uno  prm" 
lysie  de«  muscles  oxlriiisèquos  de  l'ieil  (strabisme,   plosis.i  (|ui  pttrrnel  d  -'ta 
blîr  le  dîagnosiii!  dilVérentiel  aver  rintuxication  atropinique  où  cotte  par»* 
lysie  est  cxerplionuellf  (Haas,  eas  unique} 

Les  signes  di:  l'intoxication  par  l«'s  ptomaînes  se  manifestent  génci 
ment  de  une  h  d(uix  heures  après  Tingeslion»  par  des  troubles  digestifs  %m\ 
de  troubles  orulnires.    La   ,nu(^rison   complète   n'ari'ivc  que  lentement  ;  \{ 
troubles  ocubiires  disparaissent  d'abord,  puis,  ceux  du  lubt»  diiçe^^lil*   La  dii 
parîtion  des  troubles  de  la  vue  est  donc  d'un  pronostic  favorable.  Les 
maînos  agissent  probablement,  dans  la  plupart  des  cas.  sur  la  partie  p**ripli^' 
riquc  de  la   tilirc  UHrvetise.  mais  elles  peuvent  aussi  nccasionner   une  b-'ivri 
nucléaire  (opbtalmopléxii'  bilatérale,  observée  dans  un  cas  de  Gcr-ni 

Des  huîtres  peuvent  également  occasionner  une  mydriase  iBnoscn»,  m 
paralyï^in  de  1  accommodaliou  et  un  ptosis.  IVf.ndH.a  h  la  suite  de   rini;rstinn 
d'un  fromage  ptnirri,  n  vu  se  développer  les  pliéuomênes  suivants  ;  conj"ii^ 
livile.  ptosis.  amblyopie  et  kératomalacie;  les  atrecttons  oculaires  ét^ii»'**! 
également  précédées  de  troubles  digestifs. 

L'intoxicalion   par  Vcrgol  de  seitjle  peut  être  aigué  ou  chronique,  L'iit- 
toxicaliou  aiguë  provoque  quelquefois  une  amblyopie.  Ses  autres  sympli'"- '^- 
sont  :  ilouleui-s  de  tête,  bourdonnenuMit  d'oreille,  courbature  înteni^e,  I 
millemeiilel  déumugeaison  dans  les  meuïbres. 

L'inUixicatiuu  chronique  se  manifeste  sous  deux  formes  :  conviilsivr  ^ 
gangreneuse.  La  première  est  (^ractérisi^e  par  une  cécil^(KohT^Kw;  ft  une 
surdilé  8ubite*  et  passagères  ainsi  que  par  le  dévelop|>eiiient  de  ralara<'ti*,  qurt- 
quefois  tardif.  Ti':HJ,\(:ni?tic  en  a  observé  27  cas,  Kohtnf.w  37  cas  (sur  iUtJ  L:ai 
d'crgotisuie)  ;  la  dur*'*e  du  développement  de  la  cataracte  varie  de  trois  à 
douze  mois  (Kout^kw).  Un  l'explique  par  les  crampes  musculaires  Cté 
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Nous  avons  déjà  parlé  des  troubles  oculaires  de  la  pellagre,  maladie  pro- 
voquée par  Faction  toxique  d'un  champignon  du  maïs  sur  le  système  nerveux, 
entraînant  une  dégénérescence  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  de  la 
moelle  éplnière  ;  les  afTections  du  nerf  optique  et  des  muscles  oculaires  se 
développent  probablement  sous  Tinfluence  de  cette  maladie.  (Voy.  p.  94.) 
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CHAPITRE  \XIV 
INTOXICATIONS 

Dans  liis  oxpérienct-s  failes  sur  das  luiuus.  UdUcHAim  a  provoqué  pari 
naphllinlino  une  cataracte,  des  d)'*pùls  de  rhniix  dans  le  corps  vit ri^,  ot  de 
plaques  blanch<itres  dans  la  r<Hinc  (Panas,  Hkss,  Maunus).  Van  nsn  UmkV 
a  observe  ces  allërations  chez  riioinme. 

I/action  dos  hypnotiques  et  des  narcotiques  sur  la  piiiiille  est  IrtâdifT^ 
renie.  Dans  la  narcose  chlorofonnique,  il  y  a,  au  début,  une  diliilalioi 
pupilbiire,  puis  le  inyosis  indique,  comme  dans  le  sommeil  physiologiqal 
un  engourdissement  di's  vaso-con>^triefeurs  de  II  ris.  Le  rt'flexe  oculfl 
palpiMtral  est  également  d'une  haute  importance  pour  apprdcior,  si  1 
chloroformisation  est  sufllsanLe.  Seul,  le  réflexe  du  peaucier  du  aiento* 
existe  encore   après  lu   disparition  du   rénexe  oculo-palpébral   (Dastbk  i 

LoYEj. 

Les  symptùmes  d'une  intoxication  aiguë  par  l'hydrate  de  cA/wra/ ressenfi 
blent  à  ceux  de  rinloxîcatioii  ehlororormique  :  au  début,  mydriase.  accoinpf 
gnée  d'une  hyperémic  de  la  papilK;  optupiu  ;  puis  niyosis  avec  hypûlonif  ^ 
Anémie  réiiuienue.  Par  une  simpli-  pression,  i'xercf^e  sur  l'œil  avec  le  doiç 
on  peut  faire  sortir  le  sang  des  vaisseaux  delà  papille  cl  de  son  pourtoo 
(L'LiuiiH;.  Le  globe  uculuire  est  injectti  et  parfois  insirnsible  dès  le  début  (LauiI 
et  Guïo.Nj.  Dans  TinLoxii^alion  chronique  par  l'hytlrale  de  ehloral,  ou  > 
observé  une  ronjonclivite,  des  troubles  de  raccomniodation  analogues  h  c«tl 
que  FiiKHSTKR  a  décrits  sous  le  nom  de  kopiupie  hyslt^iique  ;  il  s'agit  ici  pr< 
l):iblemcnt  d'utte  parésie  du  muscle  de  l'aeenmiiuiiifilion-  L'action  loxiqtt 
peut  également  se  manifester  dans  le  nerf  optique  et  occasionner  ui 
nmblyopie  (Ki!*(:itEu-l)n;Tâi:HY,  KmiTAïucK-^tïJiPHï)  ou  une  umnurose  qui  i 
sont  jms  encore  suflisnninif  rit  (Hudir^rs. 

L'intoxication  aigul^  par  la  morphine  se  maiiifesle  par  une  U*gère  inje 
lion  conjonctivalcj  myosis  et  spasme  du  muscle  de  raccoinmodatiou  (i 
(ÎHAKKK);  dans  certains  cas  existaient  de;-  Iruubles  oculaires  :  ht'niiop 
(ScKiKss-tiEMcsKcsj  ct  amourosc  (Wauneu,  omaurose  de  cinq  jours).  L*intoxic 
litMi  iuorpbi  nique  chroniqueprovoque,dan&  quelques  cas,  en  dehors  du  myoj 
un  si'olornc  central  (Uevmonu,  riiucpol  Lahoiuic  a  constaté,  dans  Tinloxicalii 
morphiniqin*  exp*^rimentale  sur  des  chiens,  au  début  une  congestion  de 
pjipille,  qui  après  une  quinzaine  devint  piUe. 

Certain- hypnotiques  («jv^/*a«e,  paraldéhyde,  (rional,  sulfotial)  n*<] 
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iiacnnp  artion  sur  la  pupille,  ce  qui  peut  flire  împorlant  au  point  de  vue  du 

t^nostic  ditlV^rentiel. 
La  inyJriase,  dans  l'inloxication  par  Vatropine  est  tellement  prononc^îc 
"  (^u'on  la  ivgarde  commi*  un  des  symftlùuies  les  plus  iniporliiiiLs  uu  point  de 

»ie  du  diagnosLic.  Elle  peut  ()tre  (;ivfr  la  pariilysip  de  l'aceommodation),  le 
ifol  symptôme  de  Tintoxieation  Mtropini«|uc,  In  $<5clieresse  de  la  bouche  et  la 
rnqutMirt?  du  pouls  pouvitnL  I'îiht  dt-faul:  l'Ilc  est  rr(^f]U"ninK'nl  cause  de 
^nucropsic.  On  t'-value  h  1/5  dr  nailigminihc,  la  qtJfinliU'  ininniiii  d':i(ropine 
^■écc^saire  pour  produire  la  niydrinse,  1<'euueum»n  a  réuni  dans  une  monogri)- 
^Bhip,  104  observations  d'inloxiitutions  al ropi niques  pul)!i«^(^s  pnr  divers 
^■iiltïuis  :  \t  foi^  la  mort  en  a  étt5  la  terminaison.  Dans  U8  eas,  l'intoxicution 
^B?»l  ât^  le  résultat  de  l'administration  interne  de  Tatropinc;  dans  53  cas, 
^Hleurnit  %H^  produite  pardi's  collyres,  et,  dans  un  rn?,  par  unt^  pommade; 
^Bi  foi::!  rompoisounemt'nt  «Hait  accidonlel  ;  dans  tes  autres  cas,  il  saillissait 
^Hr  ti'Dtativeâ  de  meurtre  ou  de  âuicide.  Dan?  les  collyres  qui  avaient  occa- 
^ftoim^  l'empoisonnement,  la  dose  d'atropine  variait  do  0,17  ?i  3  p  100. 
^H  Au  point  de  vue  de  leur  uelion  sur  TiCil  et  de  leur  composition  eliimique» 
^Bitropiue,  Vhyomynmine,  la  dnlitrine  cl  ia  tiuhoisinç  ont  beaucoup  de  ressem- 
^Hlanre  iU\  considère  ces  alcaloïdes  comme  une  Intpine,  dont  un  atome 
^H'hydrogc'ne  est  reniplartf  par  l'acido  tropique.  La  tropine  elle  niOme  n'a 
^aucune  action  sur  l'uiil.  Il  faut  encore  citer  parmi  les  mydrialiques  l'euplilal- 
^■nine,  In  scopotatnine,  l'alroseinc  et  Diomalropine. 

^H  On  observe  quelquefois  une  mydriase  dans  les  înloxicntions  par  les  sub- 
^Bllances  îndiqui.'es  ci-dessous  ;  linsetiiscii,  acide  salii-yliqnc.  ufidi- snllurique, 
^■fDlipyrine,  anlifébrine,  acide  ph^Miique,  lupinine  ft  Itipinidine,  coiiiine,  digi- 
^Hftlioe,  Ditro-glycërine,  acide  prussique.  cyanure  de  potassium^  santoniue, 
^■|<^l^inium  sempervirens,  solaniue,  l'urnre,  sulforial  et  Iriuital. 
^H  lue  mydriase  apparaît  cgalemenl  dans  1rs  intoxicalions  par  IV/coni^rne 
^Bl  la  cocaïne.  L'anestbêsie  de  la  cornée  et  de  la  eonjotp'tive  est,  au  point  de 
^Hnii^ liu  diagnostic  de  rinloxicalion  cocaTniqur,  plus  inipnitante  que  celle  de 
^Biniydriuse.  Olte  dernière,  eu  gi^ncrnl,  est  l«^içt're,  et  peut  mt^me  faire  défaut 
^Biram)  ;  ou  bien  il  y  a  un  myosis.  On  observe  aussi  Panestht^sie  eornécnne 
^Btcor^jonctivale  dans  d*aulres  into\ications  :  celles  par  le  rhlnrorormr.  la  mor- 
^BhÎQ*^,  It'Hulfonat  (Kwiîiïs).  Dans  ces  cas,  l'exauicn  de  la  pupille  pi^il  aiiier  à 
^BUbiir  le  diagnostic.  Uappelons  que  cette  anesth<5ste  peut  également  ^trc  due 
^Hilflulrcs  médicaments,  sans  avoir  éU\  encore  observée  chez  t'Iiomme  :  oua- 
^BBrQf>  (Gley),  érylhroplcine  (Lewin),  digitaline  (Lacdeh  Brinton).  hellcbo- 
^Béitic  (Venturini  et  Gasi'aiumI,  extrait  de  slrophanlus  liispidus,  eucafne,  sto- 
^^hinp.  holocarnc,  adouidine,  ncnrne.  chiUidonine.  orthoforme. 
^M  Dans  riutoxication  chronJ([ue  par  la  cocuïne^  il  se  produit,  d'après 
^^ksiscii,  une  coloration  foncée  de  la  peau  des  paupières  qui  apparaît  surtout 
^Klour  des  yeux  en  forme  de  cercles  violets. 

^B  L<7  dta,^'nostic  d*uae  intoxication  par  les  myotîques.  opium,  éBérineJabo- 
^Kiey/,  physosliynine,  piiocavpine,  ai'eeoline,  muscarine  est  1res  facile.  En 
^Bion- d*-  Il  invose  et  du  spasme  de  racconiuiodalion  ces  myotîques  pcôdui- 
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sciit  une  hyperst^crtHion  latTj'tualc  l»1  di's  sueurs  profuses.  Une  aniblyo^:^^ 
pi] ocarp inique  qut*  qm^lqui's  auteurs  avaient  décrilp.  n'est  pas  cncc^»^ 
prouvée;  elle  n'est  qu'apparente'  et  provoquée  par  le  spasme  de  raccomit-». o 
dation.  M 

Cei*tain.s  narcotiques,  eoinine  le  chloroforme,  lu-  produisent  un  m^v<»sM 
précédée  de  mydriase  qu*au  début  de  l'cmpoisonneiuent.  On  observe  ffl 
nu^nit*  pht''nom^n(*  '-^uivi  d'uni?  ililnlalion  pupillaire,  sigiin  d*^  danger)  dans-a 
la  nnreost?  p;ir  le  bromure  d'iHliylo.  l'oxyde  d'azolo  «'l  rinloxioalion  pfir  fa  ■ 
viguc.  Elle  est  en  outre  ari^ompagnée  d*une  pesanteur  de  la  tête  et  d'une;  I 
diriiruUé  pour  ouvrir  les  paupi^rci^  allant  jusqu'au  ptosis  iMmiti.n,  nAUONerrc  I 
et  Pelvet).  m 

On  a  également  observé  quelquefois  des  paralysies  des  muscles  oculaires  H 
dnnsles  intoxiralinns  jiar  les  su  bstanr.i'sintlii]  nées  ci -dessous:  ronVinelptosiâ);  H 
sanloninc  (déviation  '.*onJui;u(-<'  des  yeux);  curare  (ptosis.  diplopiei;  eucnTna  H 
idiplopie,  nystaginus);  morphine  'diplopiej;  hydrate  de  chloral  (diplopit*,  V 
Manukvillb);  sulPonal  tptosis.  DiixiNiiiiAM/ ;  i]ue1ques  champignons  (para-  m 
lysie  do  muscles  extritisèques,  Wkissi.  ■ 

L'inloxicfitiou  aigui"'  par  le  UifHic  ne  se  manifeste  pas  sur  l'organe  visuel,  I 
celle  parCa/coo/peutoccnsionncrune  amaurose  (Bouchahd).  Les  intoxication*  M 
chroniques  par  ces  deux  substances  provoquent  des  symptômes  rappeUDl  H 
ceux  que  nous  avons  décrits  dans  ct^rtaines  maladies  microbiennes  :  scotomc  H 
eeiitral,  paralysies  des  muscles  oculaires.  t>  scotome  eenlrnl  est  décrit  plus  H 
particulièrement  ailleurs  dans  cet  ouvrage.  Au  début,  il  est  positif  et  De  H 
devront  négatif  que  plus  tard;  il  est  alors  situé  dans  le  point  d'*  lixation  se  H 
continuant  t|uçlquefois  jusqu  au  punctuui  cu'cum  La  dislinclion  lai  le  par  H 
HiNscuBEnu  et  Piiutsciikb  entre  les  scolomes  tabaj^ique  et  alcoolique,  dont  le  H 
si^ge  serait  dans  le  premier  ras.  paraiM-ulral  par  rapport  avec  le  pimclum  H 
Ciecufu,  dans  le  second,  an  eiuitrnire  péri  ci-iilral,  nVst  pas  acreplé»*  parla  plu-  H 
part  des  auteurs.  L'étendue  du  scolome  est  de  18  à  âO  degrés  dans  le  diamètre  ■ 
horizontal.  K\\  di*rlaiis  dti  scolome,  la  peneplifui  du  contraste  du  blanc  et  du  H 
rouiïo  ne  se  jjruduit  plus;  ctdle  du  blanc  r\  du  noir  est  affaiblie  I/acuilé  H 
visuelle  est  diminuée,  moins  dans  la  moitié  nasale  que  dans  la  moitié  tempo-  H 
raie  du  scotome.  11  y  a  toujours  une  lacune  ovalaire  pour  le  rouge,  et,  plus  W 
lard  pour  le  vert.  Dans  des  cas  graves,  l'eUe  lacune  peut  se  propager  en  haut  I 
et  en  bas  jusqu'aux  limites  périphériques  du  rouge;  de  sorte  que  la  zone  I 
rétinienne  qui  aperçoit  le  rouge  est  séparée  en  deux  jnoitiés,  qui  se  réunissent  B 
de  nouveau  en  cas  d'amélioration.  Dans  quelques  cas  seulement,  le  scotome  H 
ruintral  est  accompagné  d*un  rétrécissement  concentrique  (LAwroiu>)  ou  d'un  ■ 
élargissement  du  punclum  ca'cum  iBKUtiER).  Ou'"lques  cas  d'amblyopic  alcoo-  ■ 
liquc  ont  été  observés  qui  ne  présentaient  ni  un  scotome  central,  ni  un  relr*?-  H 
cissement  périphérique.  H 

Les  troubles  visuels  se  développenL  plus  rapidement  dans  l'intoxication  I 
nlcoolique  que  dans  l'intoxication  par  le  tabac»  où  leur  développement  H 
brusque  est  exceptionnel.  L'acuité  visuelle  peut  être  diminuée  à  1/4,  même  h  m 
1/10;  clic  est  quelquefois  meilleure  au  crépuscule  i[u*au   grand  jour.   Les  ■ 
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ndtis  so  pl.*iis;nenl  presque  toujours  d'itnagps  pomplf^menlaires  Ir^s  pro- 
bes. 
A  Texamen  ophlnlmoscopique.  on  conslal*'.  au  dL'but,  parfois  nno  U^g^rc 
liypen^Kiie  de  la  pnpillt'.  plus  lard   un«  dt^cûloraliun  de  la  parti*»  temporale 
^m  Ticrf  opliqno.  et.  quelquefois,  dans  l'inloxicntion  aU'ooiiquf,  un  1/gor  voile 
^te  \a  papille  et  de  son  pourtour  rappidanl  Tar^pecL  d'une  legèri^  rtflinitc  dilTusc 
(Viitiiofk).  exorptioiuiellrmcut^  une  légère  névrite  optique.   Pour  (établir  le 
HftAgnostic  diirércutiel,  il  faut  se  rappelorque  In  m'vrito  nUrn-hulhiiiri'  non- 
unique  ost  très  souvent  unilatérale;  ou  bien,  il  s  écoule  un  temps  très  long 
avanl  que   l'autre  Oîil  ne  soit  atteint;  elle  se  dtWeloppe  g4?ni^raleineDL  très 
lirti^^qu^rnenl  :  elle  e'^t  fr('*quemment  accompagn(?e  de  douleurs  pend.'int  les 
Il     woiivomenL?  latéraux  des  yeux  (IIock).  Les  syiuplûmes  gén<îraux  de  ces  deux 
I      iDtoiica lions  sont  (également  d'une  haute  importance  diagnostique.  L*intoxi- 
fMion  tabaï:;ique  ?e  manifesle  par  des  anorexies  :  dëgoiit  de  lu  viande,  rnnsli- 
pation  alternant  avec  de  la  diarrhée,  insuffisance  de  sommt^il,  atTitiblisse- 
1      ment  des  muselés,  tremblement  des  mains,  perte  de  la  mémoire,  quilquefois 

I  impuissance   génésiqiie,   anuihltssemenl  de   l'ouTe  ou   de   symplnuies  d'une 
by^f-rie  toxique  ^liyslérie  tnbagique/.    L'iutoxienlion  alcoolique  occasionne 

II  (if*  symplùmes  généraux  très  connus  et  elle  se  manifeste  par  d'autres  signes 
air  lorgane  visuel  :   hallucinations    visuelles,   poîienc^^phnlite   supërioure 

I     oii  infi^rieuro  occasionnant  des  ophlalmoplégies  ou  une  nlrophie  optique, 

^■iDiî{;alité  et  troubles   fonctionnels  des  pupilles  (mydriase.  signe    d'Argyll- 

^■llobprtson.  aftaiblissement  de  la  réaction  lumineuse),  diminution  de  Tampli- 

^ptodi'  de  l'accommodation.  On  connaît  depuis  longlomps  la  conjonctivite  de 

linloxiralion  alcoolique  chronique.  Uhthoff  a  aussi  observé  un  xérosis  de  la 

conjonctive.  Cet  auleur  a  observé   13  cas  de  contractions  nystagmiques  des 

J<'uidans  les  directions  latérales  du  regard  ;  mais  deux  de  ces  cas  seulement 

«'latent  de  vrais  nyslagmus;  ils  étaient  accompagnés  de  névrite  niuîliple  et  do 

paralysie  bilatérale  de  t'oculomoteur  externe.  Les  muscles  oculaires  dans  l'in- 

loxicûlion  alcoolique  sont  rarement  alleiulsde  paralysie  périphérique  (surtout 

dî  roculomoleur  externe)  accon»pagnéeou  non  de  névrite  muUi[de;  on  observe 

?û  outre  une  paralysie  nueléaire  (ophtalmoplégie  externe).  On  a  constaté, 

danii  tU)  certain  nombre  d*alcooIiques,  une  insuffisance  de  la  convergence. 

Li^8  cas  de  spasmes  de  mouvements  associés  des  yeux  observés  dans  l'inloxi- 

cûiioD  alcoolique   sonl    prubableuient  dus   h  des   hémorragies  cérébrales. 

BoEnmc.ii  par  exemple,  rapporte  un  cas  où,  avant  la  mort,  apparurent  chez  un 

ril'-ooliqne  un  myosis  et  une  déviation  spasmodiquc  des  yeux    L'aleool  peut 

-ilimcnt  occasionner  des  symptùmes  d'iiystérie  toxique;  peut-^Hre  faut-il 

expliquer  ainsi  un  casdespasme  de  l'accommodation  observé  parSciiMiuT-ltiM- 

pur;  ce  spasmi;  peut,  en  effet,  s'observer  également  dans  Thystérie  mouo- 

symptomalique. 

L'alcool  et  le  tatiac  agissent  directement  sur  hi  ilbre  nerveuse  ;  l'alcool 
provoqtie  aussi  des  altérations  des  parois  vasculaires  et  des  hémorragies 
de!»  centres  nerveux  ou  des  parties  périphériques.  Le  scolomc  central  est  dû, 
d  Aprèâ  Ni;p.L,  h  une  altération  de  la  choriocapillaire  nourrissant  la  macula. 
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avi3c  airophi»'  apct^mlanî*!  des  fibn's  optiqucî?;  d'aprîrs  Samelsoun  il  csl  provl 
qti(S  par  ime  ;ii-lion  do  l'.ilrool  sur  ("ertaincs  fibres  optiques,  servant  pour*  U 
vision  rintrale  (névrite  parenehyrnalouse  d'nprÈs  Nitei.;  ndvrîLe  intor^litio//« 
d'apri's  rirTiioiF);  la  pn^dîspnsilion  de  ces  fibres  au  processus  palholo^îqotr] 
s'expliquerait  par  la  Ihroi'ie  d'EDiVGER.  1 

Le  haschisch,  d'usage  en  Orient,  produit,  d'apn>B  Ali,  un  scotome  central  I 
analogue  à  rrlui  des  inloxicahnns  alcO(»liqne  ci  liibatrique.  1 

Le  scolouie  eentral  se  retrouve  (également  dans  l'intoxication  par  le  sW-  1 
fure  lie  carbone,  que  l'on  observe  chez  des  ûuvrici'B  des  usines  de  vulcani-  I 
saliundc  eaoutcbouc.  Celte  intoxication  se  nianiresie  pnrdes  troublcsnervnix:  I 
hystérie,  neurasthénie,  psychoses  occasionnant  des  troubles  maniaques oo  I 
dépresskTf}  avec  hallucinations  (LAiîDKXiiKiMKn).  t^tupeur,  démence,  troubles da  I 
caraclfrre,  ou  troubles  visuels,  scolorne  rentrai  sans  nHrécissemenl  An  I 
champ  visuel.  Le  fond  di-  INeil  prut  ('Ire  normal  ou  il  y  a  une  dècolonilion  1 
delà  partie  temporale  de  la  papille.  On  a  observe,  dans  celte  intoxication,  une  I 
dilatation  des  pu  pilles  avec  rnlenlissement  du  réfii'xe  lumineux  (LvroRNiiRiifeH)»  I 
des  troubles  de  rarcommodatîon  (Gai.exowski)  des  petites  plaques  blunclwlrcs  1 
dans  la  n^gion  de  la  macula  (Hmisciibehu),  une  rëtinite  ou  chorofdile  iKustu).  I 
Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Kostkh  nnl  prouvi^  que  cette  inloxi-  J 
cation  peut  occasionner  des  altérations  des.eellules  eén^brales  tchiomalolysc»  I 
vacuoles.  deî>truc}ion  des  pmlongements  prolnplasuiiques);  îl  est  probable  I 
que  le  neurone  périphérique  pourrait  iHre  atteint  d'une  façon  analogui-^ce  J 
qui  cxpliqueiail  Taltératioa  de  certaines  fibre*!  optiques.  I 

L'iodoformf'  peut  provoquer  des  troubles  oculaires  annlop^ues  à  ceux  ti«  1 
Taniblyopie  toxique.  Un  scolonie  central  a  éli;  ohsrrvé  par  HinscHitEnr.,  TiiRSoS  J 
flis,  HuTCHasoN  et  A.  Chitchet,  une  double  almphie  optique  nëvritique  pari 
Valldk.  Dans  radiuinistralion  de  Viodr  par  la  voie  interne,  on  observe  uoC  1 
conjonctivite  toxique  acronipagnuut  le  coiyza  iodi"]ue.  L'application  loralo  (le  I 
calomel  dans  Tœil  d*un  malade  qui  a  pris  l'iode  par  la  voie  interne  peoM 
provofjuer  ïine  eautérisntion  de  la  conjonctive  due  à  la  formation  de  l'iodat»] 
ou  de  l'iodure  de  mi*rrurc  iMKrKKH,  (jiïandclémentj.  j 

L'intoxication  par  Vacide  phénique  pent  occasionner  une  amaurose  aveeJ 
mydriasc,  ipii,  dans  le  cns  de  Nieden,  a  dur»^*  vingt  heures;  la  vue  se  r<^tabliq 
en  deux  Jours:  NtEUEN  et  Simkon_Sneli.  ont  observé  dans  l'intoxication  par  Iq 
nitro-benzol  une  ambiyopie  avec  rétrécissement  concentrique  du  chamn 
visuel  et  )iyperémie  du  fond  de  l'œil .  D'autres  cas  d'amblyopie  ou  d'amaurosfl 
toxiques,  encore  peu  étudiés,  ont  été  occasionnés  par  une  morsure  de  serJ 
pi^nt  (Laihkm;»  ub  Malgalhaasi,  une  intoxication  par  l'acide  osniique  (Norsn 
ou  le  nitrate  d'argent  iBhesgsn);  ce  dernier  cas  e:-L  douteux.  La  morsurr  dl 
serpent  peut  aussi  occasionner,  selon  quelques  auteurs,  des  hémorra^ici 
rétiniennes  ou  cérébrales  provoquant  des  troubles  visuels  el  des  p/iralystd 
des  muscles  extrinsèques  de  Tteil.  | 

On  a  observé  une  ambiyopie  avec  ou  sans  scolome  central  dans  les  inloxfl 
calions  par  les  substances  indiquées  ci-desaous;  mais  il  s'agissait  peut-^tij 
d'une  sim[)i('  eoTneidence  ;  1 


lodurMt*  el  Ihiuri^le  (employas  en  AlUMiingno  roniine  anlisppliqnei;  bcn- 
àne;  Ihyrordine  (Il  CoppkzI  ;  riatura  stramonium  ;  caff^,  tli*^,  chocolat 
(ftmbl)opje  caftîinique .  Hctchinson)  ;  mercure  (scolomc  cenliaU  névrite 
optique,  Ucinhn);  acide  Uoriquc  (Rascii)  :  snntonine  (Inoute);  morphine 
(Le\issteln) ;  i^lle  provoque  aussi  traulros  troubles  oculaires  :  héiuianopie, 
Alexie;  aphasie  et  agniphie);  hydiate  de  chloral  (Mill-ndorf). 

Les  divers  ttenifuges  el  particulièrement  la  peUetit^rine  ont  une  action 
loiiqur*  ?ur  l'organe  visuel.  Nous  faisons  abstraction  despanfsies  du  muscle  de 
IVcommodaiion  et  de  raugruenïalion  du  dcgn^  de  l'hyperuie'lropie  obser- 
Tifes  par  Jacodsoî*,  qui  sont  encore  fort  discutées  ;  aussi  l'action  de  la  pelle- 
Hrint'  sur  le?  vaisseaux  du  fond  d»-  l'o  il.  qui  if;iprèp  les  expiViences  faites 
■rdes  animaux  par  DiJAmuN-HK.vrMKiv,,  snairnL  dilati^s,  n'a  pu  )Hro  observée 
chtt  rhomme.  Il  est  plus  important  de  noter  TacLion  sur  le  nerf  optique,  pré- 
H'nUM  une  cv'rlnine  resstMiiblaiice  avec  les  altéralions  ducs  à  la  quinine 
'SiDUR-lluiiiKMN,  Ma.-hjsj  de  Pcxtraitcle  fougère  rn^lle  qui  peut  occasionner 
lalrophie  due  à  Taclion  de  l'acide  fllicique. 
La  pfîUetiénne  (alcaloïde  de  IVcorce  de  grenadier),  au  contraire,  ne  pro- 
|ut"  que  des  nujidyopies  passagères. 

L'iQtoxication  par  la  iohujlen-di aminé  provoque  une  coloration  jaune 
intense  de  la  scltîrolique  (STAOEt-M-v.\N), 

L'intoxication  par  la  rjuinine  peut  provoquer  une  nmaurose,  certainement 
luiteparle  resserrement  des  vaisseaux  rétiniens  (rtEncER,  Zaxotti)  eLnulIe- 
int  par  une  uclion  toxi(|ue  sur  les  libres  nerveuses.  La  dose  toxique  qui 
Lsioane  eelle  amaurosc  variait  de  I  gr.  80  h  IH  grammes  iGAnoroLo). 
iQs  la  plupart  des  cas,  l'anjauroso  apparaît  subitcmrnl  ;  elle  est  rxceplion- 
'ineat  précédée  d'ainblyopie  ;  elle  apparaît  ^i^énéraleuiCuL  quelques  jours 
l'administration  du  médicament;  elle  est  toujours  accompagnée  d'une 
rdriase  el  d'un»^  immol>ilité  des  pupfllos  à  la  lumière.  La  papilU'  optique 
pâle  et  celte  décoloration  du  nerf  optique  peut  ?^e  conserver  pendant  des 
«s.  L'ischémie  des  vaisseaux  rétiniens  caractéristique  de  cette  intoxication 
iPaque  des  phénomènes  rappelant  reux  de  l'embolie  de  Tarière  centrale 
la  rétine  :  on  observe  une  tache  rouge  cerise  au  centre  de  la  rétine.  Une 
Smîô  se  produit  également  dans  d'autres  parties  du  globe,  par  exemple. 
15  ï«  choroïde;  elle  provoipie  aussi,  dans  certains  cas,  une  ancsihésie  de 
^COUjouctive,  de  la  cornée,  la  surdité  accompagnant,  lamaurose  et  la  pro- 
ion  dVschares  de  la  peau  (Zaxotti).  Dans  des  cas  graves,  il  y  a  du  délire 
ic  produit  quelquefois  seulement  après  Tapparition  de  ]*amaurose. 
La  durée  de  l'amaurose  peut  élrr  de  queUpies  hi'ures  iPkscuel)  ou,  plus 
[uemment,  de  Irois  à  quatre  jours  ;  elle  peut  même  se  prolongerjusqu'àsix 
lines,  exceptionnellement  plus  iurigtemps  (sept  mois  dans  un  cas  de 
Bruwîiej.  Apres  la  disparition  de  l'amaiirose,  qui,  généralement,  précède  celle 
Je  la  surdité,  le  rétafdissement  de  l'acuité  visuelle  centrale  arrive  généralo- 
it  assez  vile.  (In  observe  encore,  dans  les  premiers  temps,  une  achroma- 
redu  centre  de  la  rétine,  un  rétrécissement  périphérique  du  champ  visuel 
le  hémiplégie.  Une  ischémie  prolongée  peut,  comme  dans  notre  cas,  ame- 
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lier  une  atrophie  de  !a  papille  optique  et  un  rélr^cissomeut  très  considë 
du  champ  visupl,  1rs  vaisseaux  riHintfîns  rPKluril  niïfoniu's;  il  y  n  quplqixe/2 
aussi  dos  altéralions  dues  îi  l'ischémie  locale  (piaqucUcs,  Za-Notti);  mtiisl 
troubles  oculaires  sonl  aussi  occasionnés  par  d'autres  causes  :  hypotensioi 
vaseulairos  (IÎih'nneiu,  allt^raiions  des  vaisseaux  rétiniens  (Holurn),  dégéaé* 
resceriee  des  couches  internes  de  la  r<?liae. 

A  la  suite  de  lu  médication  interne  de  Vacide  salicylique  et  du  mlicykUe 
de  soude  on  a  observt^  quelquefois  une  amblyopie  ou  ui»e  aiiiaurose  accom- 
pao^nécs  de  Iroubles  cérébraux,  dëlire,  etc.  Les  pupilles  étaient  dilat<ît'!i  d 
immobiles  à  la  lumière  ;  à  roptitaluioscope,  on  n*a  constaté  qu'une  légire 
dilatation  des  veines  ri^lininnnes.  Les  I  roubles  oculaires  n'ont,  dans  aucun  cas, 
persiste  plus  de  douze  heures.  L'oinaurose  conPt5cutive  h  l'intoxication  par 
Vanlipyrine  semble  i^tre  analogue  à  celles  dont  nous  venons  de  parler.  On  n'en 
coniiail  que  le  cas  de  Wichkrkirwïhz  et  quelqth's  cas  d'aniblyopie  passagère. 

Dans  rinloxiealion  chronique  par  \q  plomb,  des  troubles  visuels  peuTonl 
se  développer;  ils  ne  sonl  pas  très  fréquents  et,  généralement  tardifs,  n'appa- 
raissent qu'après  le  dévcloppenient  d^'  colique,  arlhralgîe,  épilepsic  ou  pw-i- 
lysies  musculaires.  Exceptionnellement,  on  trouve  les  troubles  oculaires  au 
début  de  l'intoxication,  mémo  avani  lapparilion  du  liséré  s.iturniu  (îsahsi- 
son\)  ;  dans  ce  cas,  c<'3  Irouhlcs  disparaissent  aussi  l'apidemenl  Les  coliques 
saturnines  sont  accompagnées  d'une  dilatation  pupillaire  et  quelquofûis 
d'utit*  diminution  passajçère  de  !"aeuiLé  visuelle  (MmuEU).  On  observe,  dons 
un  certain  n^mibre  de  cas,  Tapparition  d'un  scotome  central»  analogue  à 
celui  de  Tintoxicatiou  alcoolique;  à  i*ophlalmoscope,  le  fond  de  rœileslnor- 
maL  ou  bien  la  papilli-est  léfi^r renient  rouge.  Dans  d'antres  ras,  tinediminalioO 
'ente  ou  brusque  de  l'acuité  visuell*'  s'aecompai^n*'  ou  non  d'un  rétrécisseriicn 
concentrique  du  cbamp  visuel.  La  plupart  du  temps,  les  troubles  oculai 
sont  dus  h  une  névitle  optique  ou  à  une  névro-rélinite,  qui  d'ailleui's  n'i 
rien  de  caraclérislique  :  papille  rouge,  limites  de  la  papille  effacées,  artère 
réti'écies,  quelques  hémorragies  autour  des  vaisseaux;  rarement  plaquo 
exaudalives  (Sciiriji-uieu).  (!ctte  afTeclion  p«M]t  se  manifester  en  forme  d'accfeJ 
(Stiucker),  s'améliorer  guérir  ou  se  tenainer  par  une  atrophie  optique  avp< 
cécité.  Les  affections  des  parois  vasculaires  semblent  jouer  un  riVIe  imporlan 
dans  l'intoxication  saturnine  fOELLEn)  ;  on  peut  aussi  observer,  h.  l'ophlalmos 
cope,  une  endartértte  oblitérante  ir.vRisttTTi  cL  Melutti)  ;  la  même  affection 
vasculaire  occasionne  reneéphalopathie  saturnine  qui  peut  être  mortelle  avc< 
des  symptômes  de  cécité  et  de  convulsions  ;  quelquefois  i!  y  a  une  amblyopi 
sans  altération  du  fond  de  r«il  (WnrrEL.vur.E).  L'ne  affection  saturnine  df 
reins  peut  également  occasionner  une  rélinit*-  alhuminurique  (Desprès.  Ko» 
UXNGEN,  lliiisciiuKnti)  OU  uuc  amauTosc  urêmique.  Certains  cas  de  paralysie  d4 
muscles  extrinsèques  de  l'œiL  qui  frappe  surtout  le  droit  externe,  mdmc  di 
deux  côtés  (SoiiMiJEDEu)  peuvent  être  attribués  h  une  névrite  périphériqu 
rarement  à  une  lésion  imcléatre  ;  un  nystagtnus  se  trouve  exci'plionnellemen 
Le  traitement  (lodure  de  potassium,  pilocarpine)  donne  dans  les  troubl 
oculaires  par  l'intoxication  salurninf  un  ré?uUal  d*nnlant  plus  satisfaisa 
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l'un  Ta  plus  tiH  iii&titiié.  Siîultîiuenl  les  cas  d'nlTt'flion  optique  se  Icmiinont 
^*'l(pï»'foil^,  !nali:r<*  un  traileiiirnl  très  allentif.  pur  un*.*  atrophio  optiqiii.'. 

b'  jtUnfç  iiamtjU  exerce  sur  les  vaisseaux  du  rond  <ic  l'œil  une  ûcLion 
^tatrice  appréciable  par  Texamon  ophlniuioscopiquc.  SI  on  remploie  h 
lirte  ilo-ip.  survicnncnl  des  rlirornalopsies  ou  drs  liiillucinalions  visuelles 
bwsii  r.trtion  dr  celtr  sui»!ilanrp  sur  Ii^s  v.ii&seaux  cérébraux.  Les  uialades 
Ml  Ic^  personnes,  qui  les  entourent  moitié  jaunes,  moitié  noires;  Ils  se 
KnenI  dt*  voir  drs  flocons  dt-  neige,  dos  figures  d'aniuianx,  des  cerrlor^ 
H^j  (RuiUMSvitLK,  TicKf.  Kn  lixanL  un  point  sur  un  mur  blanc,  ils  Tapf^r- 
^ÎTent  fonné  de  doux  zones  circulaires.  Tune  jaune,  au  centre,  l'autre 
fiolrtle,  â  In  périphérie. 

On  ulihervt*  îles  rlironiatopsies  dans  d'auti*es  inloiicalions  :  Uigitatini' 
Mmi  :  santonini*  ^janne,  violet);  acide  picrique  (xanlhopsiei;  mescaline 
Woinalopsips  diviM*scsi. 

(>n  uli-ervr  cliez  dr»B  ouvriers  des  usines  A^aniline  une  coloration  jaune 

R litre  de  la  conjonctive,  des  altéralionsde  rêpithélium  cornéen  qui,  dans 
»  quf  nous  avons  observi',  éliiient  inconleslabloment  d'origine  trauma- 
j<îue  et  du'*>  .H  la  pous^i<»rc  Ir^s  fine  de  ces  couleurs  ;  on  a  constaté,  chez  ces 
dos  cas  do  pholophohi(\  diritis  ((ivLKZttwsKi)  et  une  coloration 
-   iJu  fonti  de  l'aMl  (cas  de  Litten  :  intoxication  avec  un  mi'Iange  d'ani- 
Uierlde  nilni-benzol;.  l/aniline  comme  Ir  nitro-bonzol  provoquent  excep- 
nicnl  urif»  ni'vrib'  r«'irobuMtfine  lUf'  scnlouu'  ceiilral.  Nous  en  avons 
^1-'     un  ra>.  suitimiu  û  la  suite  de  l'emploi  d'uuc  teinture  pour  les  cheveux 
Banlde  l'aniline. 

■t*  î''  Vacide  flrxc'iiiVwj:  provoque,  comme  l'inloxifalion  alcooliqui*, 

B'  1    di»  la  conjonctive.  On   Tobsi^rve   également,    dans   certaines 

rofesiionïi  exposant  k  celle  intoxication,  peintres,  etc.  D'après  Dbrbv  et 

^1*8  auteur^.  i'ar>euic  uceasionneiaiL  aussi  une  névrite  optique  avec 
opie  et  seotome  rentrai,  ce  qui  nous  semble  encore  disculublc  En 
ïne,  où  l'emploi  de  Tarsenic  ë  dose  loxique  est  bien  connu,  de  tels  cas 
wnblyopi''  n'ont  pas  encore  ^lé  observés. 

L'intoxication  par  Voxyde  de  carhone  a  provoqué,  dans  quelques  cas 
'^5,  des  panilvâies  des  muscles  oculaires;  ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas 
'KiAPr,  il  y  avait  une  ophtalmoplégie  totale,  due  probablement  h  une 
'^ration  de  la  paroi  vnseulaire  (dégénérescence  graisseuse).  Sattleu  a 
«^'nrc.  dans  un  cas,  un  herpès  zoster  de  la  preuilcre  branche  du  trijumeau 
•*  ((llération  de  la  cornée  et  du  tractus  uvéal,  expliquables  par  une  névrilc 
'nphénque  toxiqu**  *>n  a  observé  également  des  auïjjlyopies  passagères, 
"If»  Intubli'S  corticaux  (alexie,  agraphie,  liémianopio). 

I intoxication  par  la  nilro-glycérine  provoque  une  paralysie  des  muscles 
Btrémité<4,  qui  s'étend  ensuite  à  ceux  du  tronc;  le  malade  devient 
le  une  aiass<*  inerir  La  paralysie  frappe  1res  tard  les  muscles  exirin- 
I  de  l'ieil  ;  il  se  peut  mén»e  que  la  mort  arrive  avant  que  ces  muscles  ne 
tttl  aUciDls/NtKOK.M.  Dans  quelques  cas  qui  se  ternkinaientpar  la  guénson, 
[t  une^mblyopie  ou  uuenmuurose  finssogère  (Hnoss). 
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L'intoxication    pai*   Jn  &lrychnine    se   luaiiifestc   au  moraenl  (]«?s  cri 
spasmodiques  par  une  oxophtaliniii  ;  les  pupilles  iionl  dilnltH's  au  maximj» 
ccrlains  auteurs  pr«?teniiriit  que  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  sont  dilat 
Mîiis   les  reclierches   faites  sur  des  animiiiix  ont  prouvé  que  la  slrychn* 
provoque  un  reâserromonl  des  petits  vaisseaux  qui  occasiunni'  une  ;uinnu:r 
tation  de  la  quantité  sanguine  dans  les  capillaires. 

l/inloxicalion  par  U*  phosphore  orensioniH'  des  symptômes  analogurs  i|i*^ 
l'atrophie  niguî?  du  foie,  se  manifestant,  s^ur  l'organe  visuel,  par  des  li^moï*- 
ragies  dans  la  rétine-  et  de  petites  plaques  exsudatives  dans  la  macula.  Cett^ 
intoxication  provoque,  selon  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  une 
névrite  optique  ou  un  œdème  papillaire,  dus  h  l'altération  de  la  composition^ 
chimique  du  sang  (Stkiniiaus). 

On  a  aussi  observe^  des  hémorragies  dans  l'orgnne  visuel,  dan>  quelque 
autres  intoxications  :  hydraeëline  (hémorragies  rtMiniennes  CinL'K.\TiuL) 
acide  sulfurique  (hémorragies  rétiniennes);  moreures  des  serpents  ;  hémoi 
ragie  du  glohc  ou  des  rentres  visurls  ijni  peuvent  occasionner  des  troubU 
visuels. 
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CHAPITRK  \XV 

RETENTISSEMENT  DES  AFFECTIONS   OCULAIRES 
SUR  LES  AUTRES  ORGANES 


Tt^$  nombreux  sonl  les  cas,  où  une  îHrorlion  ooulairc  retenti!  :^ur  un 

organe  ou  sur  Ii*  corps  futicr.  Nous  avori;;  di^jh  parlé  de  rinlluonco 

cicitalioD  dtis  filircs  opliiiues  sur  Torgaue  île  l'ourp  et  sur  Iph  fosses 

ii4m1ps,  pour  produire   l'(?lprnupment.  Les  recherches  expt^rimontalos  de 

'orcjiKT  et  (Je  LoEw  ont  pi-ouvt'  le  rapport  d'une  eicilalion  du  nerl  optique 

arec  le*  chromatophnres  el  la  pigmentation  de  la  peau  qui  se  produit  par 

niiiei-mf^diaire  du  s)slt>iiie  nerveux  central.  L'irradiation  de  certaines  sensa- 

l»uD5  douloureuses  de  l'organe  visuel  dans  d'autres  branches  du  trijumeau  est 

Il  iâil  très  cunnu  depuis  fort  longtemps.  On  a  exagtfr*?  l'importance  des 

r\fH  de   réfraction  dans  la  production  de  certains  symptômes  de  nouras- 

\iiiint-,  on  a  voulu  luthue  constater  à  leur  suite  une  ;imt!'lioration  des  symp- 

tùots de  neurasthénie  cérébrale  de  chorée  ou  d^épilepsie;  les  eas  d'épilepsie 

iffi^ljùp**^  par  des  verres  correcteurs  s'expliquent  par  l'action  dVme  sugges- 

jjoïi  dans  Ihystéro-épilepsie.  Une  irritation  des  nerfs  aensilils  de  l'œil  peut 

onner  des  spasmes  dans  les  muscles  animés  par  le   facial  et  m<^me 

oquer  un  tic  ronvulsif  de  la  face  (FÉiuil.  Le  vertige  des  malades  atteints 

ralysie  dc<  muscles  extrinsèques  de  l'œil,  la  sensation  des  niouvemeuls 

paraissent  avoir  les  objets,  dans  le  nystigmus  ont  été  déjà  exposées 

des  chapitres  antérieui-s. 

De  excilulion  du  nerf  optique  peul,  chez  des  épilepliques,  provoquer 

iccè»  et  c^dle  de  certaines  parties  de  l'œil  :  conjonctive,  canaux  lacry- 

X,  sac  lacrymal,  rétine,  occasionner  des  accès  d'hystérie.  L'importance 

6ts  affrétions  oculaires  dans  la  pathogénie  de    maladies  nerveuses  et  men- 

Wes  vtii  encore  fort  discutée.  ItnyKT  a  établi  une  statistique,  par  laquelle 

i*  â  roulu  prouver   que    les    alleelions    oculaires    peuvent    exercer   une 

ûfloenre   morale  dépressive   et  déterminer  des  psychopathies.   Parmi   lee 

4/i«^nés  qu'il  a  observés,  il  a  constaté  qu'il  existait  antérieurement  une  afTcc- 

^0  oculaire,  dans  la  proporlioti  de  5(5  p.  100.   D'autres  auteurs  ont  évalué 

*rtte  proportion  à  un  chiffre  moins  élevé.  Les  hallucinations  visuelles  jouent 

BD  K'Ie  moins  important  dans  la  lilléralure  psychiatrique  que  les  hallucina- 

iotts  de  rouïc.  Les  premières  sont  fréquemment  dues  h  une  altération  des 

mires   nerveux  optiques   (hallucinations    hémianopiques)    ou   des   libres 

pliques;  quelquefois  elles  sont  d'origine  périphérique;  on  a  pu,  dans  ces 
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derniers  caa,  produire  Unir  dëdoublemenl  par  des  prismes  (Uhtmuff).  ifl 
diminuer  par  remploi  de  verres  concaves  iPick;  ou  les  niodiiler  à  l'alH 
de  verres  de  rouleur  ^Skusl).  Leg  hnilucinalions  visuelles  unilatérales  soM 
toujours  d'origine  péripliririque  Gt^niîraleinenl.  elles  sont  musées  par  ii<J| 
uUératious  oculaires  :  hëmorrugies  réliniennes,  troubles  dans  le  corps  ^itr^H 
atrophie  optique,  etc.  Dans  eertaius  cas  cependant,  on  ne  conBlute  pafl 
d'alL*ii-alion  périphérique,  ?i  l'examen  de  l'ieil.  Ceux-ci  ont  «île  altribu***  piB| 
MaciNan,  dans  le  sens  de  la  Ihéone  de  CHAïuio'n  à  Tind^pondance  des  dedfl 
hémisphères  et  h  leurs  rapports  avec  Wrii  croist^.  11  eât  très  iolère£M^| 
de  noter  qu'il  existe  des  cas  Irts  rares,  où  les  deux  yeux  onl  chacun  6^Ê 
ha lliK'i nations  diir^'renles.  ^Ê 

On  a  prétendu  que  la  cécité  peut  quelquefois  produire  une  ali^Datii^| 
mentale.  Bomsson  cite  le  cas  d'un  jeune  homme,  dont  rintelligence  fut  tro^J 
bb?e  et  qui  pn'sentait  les  symptômes  d'aboulie,  à  la  suite  d'une  catara<^| 
bilatérale  ;  les  symptômes  d'aliénation  mentale  disparurent  lorsqu'il  flH 
recouvert  la  vue  par  l'extraction  de  la  cataracte.  Baillarqer  mentionne  ^Ê 
ras  publié  par  Whytk,  où  un  malade  pn^senlail  les  symplùmes  d'an^oiswl 
chaque  fois  qu'il  fermait  les  yeux.  Frobablemenl  il  s'agit  ici  d'un  c;ls  diJ 
phobie,  dont  les  formes  sont  si  variées  dans  la  neurastht^nie  et  qui  f^Ê 
eu  très  fréquemment  un  rapport  avec  Torgane  visuel.  H 

Les  trauniaii^mes  el  les  opt^rations  prati(]U(k*s  sur  les  yeux  peuvt^f 
occasionner  des  symptûmesd'hystdro-traumatisme  ou  des  troubles  psychiqal^| 
On  a  observé  ces  troubles  surtout  après  l'extraL-lion  de  la  cataracte;  ils  s^| 
moins  fréquents  iiprùs  Pirideetomie,  ou  après  la  tt^nolumie  (llAKfcR)  et  ^| 
se  distinguent  en  rien  des  troubles  psychiques  postopératoires  en  gén^k^f 
Ces  troubles  psychiques  présentent  les  syiii[>lômes  les  plus  divers  ;  il  n'exi^H 
donc  pnini  un  genre  spécial  de  psychose  que  l'on  pourrai!  appeler  f(^H 
post-opératoire;  le  rôle  principal  dans  leur  genèse  revient  «  la  prédispH 
sJtÎQu  héréditaire  ou  atupiise.  Diverses  causes  peuvent  agir  simuUaném^| 
dans  la  production  de  ceâ  accidents  :  1**  intoxication  externe  ou  interfiH 
2**  infection  avec  délire  des  fiévreux  ;  li'  aulo-intoxicnliun  due  h  une  dimilfl 
tion  de  la  sécrétion  urinaire,  coaslipaLion  (Kiicisj  ;  ^**  sénilité;  5^  cbex  ^| 
dégénérés  un  état  de  dépression  morale,  mélancolie  (Bakeii).  LoccInB^f 
des  yeux  par  le  bandeau  peut  favoriser  le  di-veloppenicnt  de  ces  sympl^^^lH 
mais  ils  peuvent  aussi  persister  malgré  la  suppression  du  bandeau.  ^^^M 
d'anémie  ou  de  cachexie  du  sujet,  la  nature  de  l'intervention  chirurgicale^l 
choc  moral  et  la  préoccupation  occasionnée  par  l'opération  jouent  égalem^B 
un  rôle  dans  la  palhogénie  des  aecidenls  dont  nous  parlons,  accidents  qi^| 
manifestent  avec  les  symplûmes  d'une  paranoïa  simplex  ou  d'une  parai^f 
hallucinatoire.  Généralement,  les  symptômes  d'aliénation  apparaissent  dH 
la  soirée  ou  dans  la  nuit;  les  malades  sont  inquiets,  désirent  quitter  le  H 
enlèvent  leur  pansement,  présentent  dos  symptùmes  d'angoisse,  de  confu^f 
mentale  à  laquelle  viennent  s'ajouter  de  l'excitation  ou  de  la  dépressifll 
Généralement,  cet  état  persiste  pendant  quelques  jours.  Le  traitement  qêX 
dilTérent  selon  la  nature  de  la  psychose  post-opératoire  ;  autant  que  pos.^ibtt 
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Oa supprimera  \p  bandeau  occlusif,  on  mettra  au  moins  à  tJtîcouvurt  l'œil  non 
épér^.  Une  psychose  posl-opëraloîre  peut  aussi  survenir  des  ann'^es  après 
Topi^ralion  (Lin\MK).  type  de  l'oliepar  suggestion  el  rmninalion  intelloctuelli.'. 
In  processus  inferticux  de  T'eil  peut  se  propager  vers  les  orj^anes  voisins. 
Cest  .'linsi  qu'une  aiïeriion  infectieuse  de  la  conjonctive  peut  gaiiuer  la 
muqueuse  nasale  par  le  canal  naso-Iacrymal.  Une  infection  locale  de  l'u'il 
|wul  occnsionner  une  infei-lion  géninalp;  on  a  vu  un  orjiieolet  produire  une 
<eplic»-'mie,  une  conjonrtivite  blennorragique,  une  gonococcémie  avec 
AéUs>lat*e  dans  une  articulation,  etc. 

lïans  la  panophtalmie,  les  streptoroqui's  ou  piimimocoques  peuvent, 
p4r  rintermï*diaire  de  l'espace  vaginal  du  nerf  optique,  se  propager  aux 
nwinioges.  On  a  surtout  insisté  sur  le  danger  de  im-ningite  à  la  suite  de 
t^nocléation  d'un  *pil  atteint  de  panophlalmie  IJ.ins  cette  circonstance. 
I»  point  de  ddparl  de  l'infection  est  la  plaie  orbitairo  produite  par  r<inur!t'îi- 
ion.  L'mlection  peut,  dans  ce  cas,  en  deliors  de  ^e^pace  intrrvaginMl 
a  nerf  optique,  se  propager  par  dllfi^rentes  voies  :  fnnles  lymphatiques 
«su  rétro  bulbaire,  fente  sphënoïdale,  jn-rioste  de  Torbite. 
s  tumeurs  de  l'organe  visuel  peuvent  *Hre  un  danger  pDur  l'organisme 
aU  soit  par  leur  propagation  aux  organes  voisins,  soit  par  la  produc- 
n  de  m«5laslases  dans  d'auln's  parties  du  corps.  Nous  renvoyons  pour  cette 
estiun  aux  dilï<Teiils  rbapitres  hailunt  des  tunn'urs  du  globe  et  de 
annexes.  La  propagation  d'une  tumeur  peut  surtout  devenir  dangereuse 
pénétration  dans  la  cavité  crânienne.  Celle  propagation  peut  se  faire 
ers  le  trou  o|>lique  ou  la  fenli'  sphênoiMalr.  mais  on  a  m^^uïe  vu 
rcome  du  tractus  nvM  gagner  les  cavités  voisines  du  nez  et  so  propager 
le  h  la  cavité  crânienne. 
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KXAMEN   DU   MALADE 

ET 

SÉMIOLOGIE   OCULAIRE 

Par  M    V.  MORAX 


INTHUDICTION 

Ce  cliapilrc  de  ^f?niiologii'  oculaire  ronipivntira  l'utude  des  divers  symp- 

Wmp*i  par  lesquels  .se  Iruduisenl  ley  uiudilirjUions  d'iispert  uu  les  troubles  de 

fonrlionnenient  de  l'appareil  visuel  et  de  ses  annexes.  Son  but  est  d'exposer, 

enquplque  sork*.  le  travail  de  synthèse  auquel  ie  miklecin  est  oblig»?  do  se 

limTen  présence  d*un  ras  palliologique,  el  île  monlrer  romment  la  ronsla- 

Ulion  d'un  ou  de  plusieui-s  syniplûines  lui  permet  de  remonter  à  la  cause 

qui  j^  produit  la  maladie.  Il  ne  suffit  pas.  en  elTi'l,  *1<'  eonnaître  h  fond  les  inani- 

ffïtalions  que  peut  produire  un  agent  muibide  pour   <''tre    cerlaiu  de   les 

rtconnaltiT  chez  le  malade,  il  faut  savoir  interroger  le  malade,  analyser  ses 

fondions,  metire  en  évidence  les  l<5sions  de  toutes  les  parties  de  ses  organes. 

C'est  touli'   la  diiïérenciî  qui    stîpare   l'tHude    des  maladies  faites  dans    les 

lés  de  pathologie  ou  sur  le  malade.  Qui  ne  se  souvient  de  l'embarras  n^prouvé 

«  début  des  ('■ludescliniquesen  présenoidu  cas  le  pUis*îl»^menlaire?Commcnt 

dépistor  le>  phénomènes  anotmaux,  quelle  impnrtnnee  donner  au  sympLAmc 

révélé?  Ce  sont  là  des  notions  que  l'on  ne  trouve  pas  hnbituellenienl  dans  les 

Irsîtt^s,  oit'^iue  les  plus  complets;  entre  les  prociîd*Vs  d'exploration  de  TiPil 

vi    J'hisloin-    naturelle    des    maladies    oculaires,  on   omel   ce   chapitre    de 

sénaiologir  qui,  à  mon  avis,  devrait  avoir  une  importance  »îgale  et  penuel- 

Irwil  aux  dtUmtnnls  de  s'orienter  dans  l'étude  clinique  si  complexe  des  mala- 

Uc»  iJe  l'appareil  visuel,  C'est  pour  euxsurlout  qu'il  est  «?crit 

nire  la  pathologie  proprement  dite  et  la  sémiologie.  In  dilTi'Tence  va  de 

f^n  jour  en  s'arccnluanl  surtout  depuis  que  lYtiologie,  l'élude  des  causes, 

pris  CD  médecine  une  importance  plus  grande,  si  bien  que  ce  qui  cons 

uait    une  enlilé  morbide  il  y  a  20  ans    ne  repr<^3ente  plus   aujourd'hui 

n   syntptt'ime  dont  il   faudra  dépister  la  raison  d'<^tre.  Le  plus  souvent 
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aussi,  Taffcction  oculaire  no  sera  que  la  localisation  d'une  maladie  g 
et  e*esl  pour  cela  que  le  spécialiste  ne  peut  Otre  ignorant  de  la  pal 
générale;  il  est  indispensable  qu'il  ait  sur  les  affections  médicales  et 
gicalcs  des  notions  étendues  et  qu'il  suive  attentivement  le  dévelop 
de  nos  connaissances  dans  ces  domaines. 

La  complexité  de  l'organe  visuel,  le  nombre  des  appareils  qui 
juxtaposés  et  dont  il  faut  pouvoir  préciser  le  bon  ou  mauvais  fonction 
nécessite,  chez  les  débutants  surtout,  une  certaine  discipline  dans 
clinique.  Je  suivrai  dans  l'exposé  de  cet  article  la  marche  usit< 
Tcxamen  systématique  du  malade.  Après  quelques  indications  sur  l'i 
du  malade  en  général,  j'étudierai  successivement  les  symplùmes  o 
répartis  par  régions  ou  par  organes,  puis,  dans  un  dernier  chapi 
symptômes  subjectifs. 

Partant  du  symptôme,  je  montrerai  quelles  sontles  affections  auxqi 
présence  peut  correspondre  en  renvoyant,  pour  les  <létails,  aux  cl 
consacrés  h  chaque  maladie  en  particulier. 


ClIAFMTHi:    IMïKMlKlî 
EXAMEN  DU  MALADE 


MARCIFE   DE   LEXAMEN  CLINMOIi: 

.l»*v«ux  envisager  î'i  l:i  laarcho  à  suivre  dans  rexainiti  du  iiialadtv  11  va 
ri* (lire  que  Tinlerroirfttoire,  la  rerherchn  ries  riyinpli>rnn&,  Texainen  objrctir 
fonctionnel  ne  pruvt^nl  pns  toujours  Hvo  faits  dnns  le  lïu^rneordr*'  cl  qu'en 
hors  (le  l.i  grande  roule,  l'i'xp^ricMifc  apprendra  luainls  nhoinins  de 
wrsequi  prnin'Unjnl  di^  g.ii;nor  du  loiup^,  It  n'ein*i-l  pas  moins  vrai  qu'au 
liul  des  t'duili's,  il  sera  toujours  ulilt:  d(;  proetUlrr  d'unr  rtiatiitîrc  syyltWna- 
e  etdpdonnt^r  àses  invosligaliunsk»  plusdVli-nduo  possible.  Accl  égard, 
lichi's  dt.*  inalad».'s,  en  usag»^  dans  rorlnini^s  iliniques,  qui  porlcnl  iinprimde 
fnuraëration  dcsdilTércnts  orgauL's  ïi  cxaiiiiuiT  el  des  diÉTéients  signes  h 
herther.  peuvent  élre  dune  certaine  utilitt!.  Il  en  est  de  même  des  schémas 
mieliant  iU'  uoler  la  topographie  d»'sl«Viorts.  Le  mieux  e;?!  eneore,  si  l'on  o 
'liluc  facilité  pour  le  dessein  de  pnMidti'  l'h.iliifinle  d'iiïdiqiier  par  un  pelit 
ois  ce  que  Ton  voit  :  forme.  c'^1Mldu(^  loralisation  des  lésions.  Ceux  qui 
I>fuvpu!  faire  de  croquis  trouv^Toni  dans  le  couuiierei'  des  tauipuns  («n 
flulrhour  donnant  un  dessin  srhérnaliqiic  de  la  fente  oculaire,  du  fond  de 
il,  ^tc,  sur  lequel  il  sera  facile  de  localiser  les  Idsions  observées.  II  me 
raLlern  elVel  d'une  împorUiiirL' extr<?me  pour  le  un^tlecin,  de  ne  jamais  se 
r  à  sa  mémoire  el  de  prendre  sur  chacun  de  ses  malades  aussi  bien,  h 
Apilal  que  dans  la  cliculèle,  une  note  accompagnée  des  croquis  nécessaires. 
i,e  preiuier  l'xanien  se  fera  aulaut  que  possible  h  la  lumit^re  du  jour,  ou 
on  à  une  forte  lumière  ditVuse  qui  p"M*nietlr;i  d'inspecter  le  patient  dans 
ute  sa  liauleur  et  de  se  rendre  compte  di."  toutes  les  parlicularités  de  sou 
hilus,  de  sa  démarche,  de  sa  physmuoraie  r.i  d'en  obtenir  une  impression 
jp?nénilequi  [termeltra  de  guider  l'interrogatoire  et  de  niarctier  plus  rapide- 
m*?nt  et  plus  sûrement  vers  le  diagnostic.  Nous  rj-uuirutis  dans  un  chapitt'' 
■$Ods  le  nom  d'inspection  tout  ce  qui  a  trait  à  cet  lîxami-n  d'ensemble  du 
palicnl-  Ou  passera  ensuite  à  l'inlerrogaLoire  du  mnlade  i.-t  on  s'attachera  à 
obtenir  le  plus  de  précision  possible  pour  chactni  des  renseignetnents  relatifs 
éa\  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  au  début  i4  h  révolution  des 
Iroahlas  actuels.  Cet  interrogatoire  qui  exige  de  la  part  du  médecin  beau- 
coup fie  patience  et   une  connaissance  très  exacte  de  la  sémiologie 

OMITlLUOLOdie.  —   IV. 


310 

Année  10 
Date 


ËXAMKN  IXJ  MA.^ADE  ET  SÉMIOLOGIE  OCULAIRE 


DIAGNOSTIC 


Soin 
Prénom 
Age 

ProfcsMou  ^ 
Ailrcuiic 


KTAT   ACTIKI. 


Paupières .... 
Voies  laci-yiiialos 
Sac  conjonctival. 

Cornéo  

Iris 


Pnpitlcs  :  diamèlirs .  .  . 
Réactions  pupillaiit's.  .  . 
Fond  de  l'œil 

—  Papille  et  vaisso:ni\ 

—  Macula 

—  Périphérie 

Corps  vitré 

OpIilalmoméLrin  ooiin-cnin 
Réfraction  objecUvo .   .   . 

—  subjerlivi'  .    . 

Acuité  visuelle 

Champ  visuel 

Aecominodation 

Motilité  (jculaiiv 

Diplopic 

Vision  hinoculaii-'' .... 
Suns  clironmtiiiuo  .    .    .    . 

Tension  oculaiiv 

Troubles  subjetlils  .   .   . 


oeil.   UAt'CHE 


(£IL   DHO 


OKVELOI'PEMENT   DK  l'aKIIUITION    VUTCELI,!; 

AXTÉCKOEXTS   PERSONNELS 

* 

ANTi^XÊIiESTS   nfeRÉDlTAUlES 

Fig.  1-  MuiK'ie  du  liciu:  d'i>lisi;rv;ition. —  Le  vtrsn  servira  ù  inscrire  les  donné* 

par  révolution  de  l'airection. 


suivi   de  rexamcii  direct  de  l'appareil  visuel;  puis  on  inspectera 
pières  ot  les  membranes  externes  en  s'aidant,  si  besoin  est,   de    ] 
ou  de  l'éclairage  oblique.  II  faudra  ensuite  procéd<T  à  l'épreuve  des 
pupillaircs,  de  la  sensibilité  des  membranes  ocidaïres  externes  et  < 
nienls  palpébraux  et  recbiM'clier  le  degré  de  tension  du  globe  oculai 


INSI'KCTÎON 


ill 


r    On  poursuivr»  rexamen  oculaire  par  l'inspection  dos  milieux  réfringents 

et  lies  mciubruriea    profoudes   à  l'aide    *W    raphtalmoscope;    on    défernii- 

tii'Hi  Kl   r^frnrlîon     par    la    skiascopio.   On    fera    rophlataioinfHrio    de   la 

roniL't!  irii  ay.'iiilsoiiï  i\v  noter  àrli.ujue  cxaiiirn  et  pour  cliaquo  œil  Itîs  «iiiffrcs 

trouvés.  L'flxamen  subjeetif  ?i  Taide  dps  verpos  d'essai  et  des  dcholles  visuelles 

r  I  tira  de  eonlrûler  les  indiealioiw  fournies  surIart*fraclion  parlt^siiHfthodca 

-vos.   Après   rorreclion  dr    ]*anu'lr*ij)ie  un  îtura  h  l'aido  dos  iS'helies 

)  rodiMlion  de  TacuiltS  visuelle,  r'est-à  dire  de  la  sensibilité^  riHinienrio.  L'fHudc 

lia rliamp  visuel,  de  la  sensibilité  ehroiiiatique.  de   Tadaplatioii  nHiniennc 

coiin»l(^(pronl  les  données  relatives  à  l'cxanien    fonctionnel  dos  membranes 

flioienncs. 

riv-ilera  encore  h  examiner  TéLendue  de  raecommodution  ;  l'existence  ou 
m  de  la  diplopîe  binoculaire  ou  nionorulaire;  l'existence  de  la  vision 
Inwijlnire  ri  l'ï^leridniMlu  champ  de  rej^avd. 

Ace*  proetfdt^s  d'examen,  ou  devra  dans  bien  des  eas  ajoulur  l'examen 
icti'riolOKÏque  des  s(!crélions  ou  des  lésions  pathologiques,  l'examen  hislolo- 
iqm' tirs  tissus  ou  liquiiles  annrinanx.  L'analyse  des  urines  devra  toujours 
pratiquée  lorsqu'on  consLute  une  allVctton  inlruocuïaire.  Enfin  dans  un 
^and  nombre  de  cas  la  manifestation  oculaire  n'est  qu'un  symptôme 
Tunt*  affertion  nerveuse,  et  il  deviendra  ni^oessaire  de  procéder  à  un  ixanien 
rop.'illiolofjîique  du  malade.  A  er  puiiil  de  vue,  il  est  aussi  imporlatU  pouv 
rulisle  d'tHre  verse  diiiiï^  la  neiirojjatUulogie,  qu'il  est  indispensable  ]>iiur  le 
îuropalbologistefle  pouvoir  faire  tit*  exanien  oculaire. 
Dans  rénuméralion  drs  diiTéJ■enl^  procédés  d'examen  que  je  viens  de 
ire, il  en  est  qui  ont  fait  ou  feront  l'objet  d'un  chapitre  spécial.  On  ln»nveni 
IM  te  tome  II  (p.  bOl  tout  ce  qui  ct>neernela  lonométri<*  ;  d:ins  le  t<»me  111  les 
licalions  relatives  à  ta  rérraetiuu  ip.  OSOf,  à  ropldahuLunétrie  (p.  iî9),  à 
irniU?  visuelle i p.  oW),  au  champ  visuel  (p.  7H4),  h  la  pupillométrie  (p.  807), 
Ud'^lprminalion  du  sens  des  couleurs  ip.  82'i),  à  l'examen  des  mouvements 
lulaircs  (p  8'»t>). 
Jfms  maintenant  reprendre  dans  l'ordre  où  je  les  ai  signnlt^slcs  différents 
l''*  d'examen. 


INSPECTION 


^in^i  qiie  je  Pal  dit,  l'inspection  rapide  du  malade  est  susceptible  de 

luire  une  impression  générale,  utile  pour  la  direction  de  l'interrogatoire, 

bien  souvent  aussi  elle  fait  saisir  un  détail,  un  symptôme  qui  rapproclu^ 

(roubles  oculaires  pourra  conduire  au  diagnostic   J'insiste  d'autant  plus 

l'iaiportance  de  cette  inspection  générale  que  l'cxerfiee  ou  l'étude  de  la 

ialit^,  en  obligcanlu  un  examt^n  minutieux  de  petits  détails  nnatomiques, 

mrne  souvent  Tesprit  d^s  symptômes   j^énéraux    importants.   S'il    est 

ïnleiitAbte  que  dans  un  tri^s  grand  nombre  de  ras  l'o'il  soulTre  ili  l'étal 

et  qn'il  est  le  siège  d'une  aiïeetion  purement  locale,  il  nVn  est  pas 
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moins  cGrlain  quolaplupnrldes  maniro»Uitions  intmoculaircs  sont  H^osà 
iiifiTtions  g»^n(fralosouà  des  lissions  d'organes 'Moignt%. 

La  crAortttion  dest^gumrutu  fournit  des  indiriiMons  pn^cicnses  sur  l'éi.il 


la  >anli^  gt-norale.  La  (l(S:oloif*lïùn  aiiôiiiiquedo  lap^aucl  dps  muqueuses,  loi 
qu't^llo  n'esL  pus  syniploinalique  de  luljerrulosc,  e>t  bien  ï^ouvenl  en  nip|K 
avec  la  syphilis,  ou  aven  une  infrclion  gi'n»'ral<'  f;faviv  Au  contraire,  la  leiq 
icltSriqueou  subirlL^rique  inrliquorn  uncnlTer.lion  hôpaliquf.donl  il  fainirntcfl 
roinptr.  Los  l'raptîuns  rij^roliqinjï^,  Ic^  tnrhcs  pi^iuonlaircs  conçt^'uLivoî!  ai 
Msions  spécitiqucs,  on  atis  éruplrons  du  zona  sur  ta  n^gi\jn  frontale  appan 
tconl  souvent  d'une  tnaoiiire  beaucoup  plus  évidente  à  une  certaine  disUn 
quR  lorsqu'on  rsl  juv.s  du  inaladc.  On  u'ouiellni  pas  l'inspretinn  du  <^u 
rhfvehi  :  on  notera  la  roloralion  des  rhcvrnx  qui  e.sl  habilnrllerneiil  i 
rapptMl  avex^  la  pigmentation  de  Tiris  et  du  fond  de  VwW.  Chez  les  bruni 
cbez  le>  cliAlains  fonotls  Tiris  est  babiluelleuïent  fonce  el  le  fiind  di'  rii'il  d'ui 
coloration  [this  sonïbn*  que  chez  les  blonds.  (]hrz  les  albinos,  rabsonriM 
pi^nientalion  irienne  et  ohoroîdienne  peut  (!lre  complète. 

La  taiile  peut  dans  rertaîns  e.is  fournir  qn*^Iques  indiralions.  L'infant 
tisnie  est  presque  toujours  syniptoinatiqur  de  sypbilis  h(*rL^ditaire.  Le  dh 
loppomeni  exajçi^rd  de  bi  taille  el  rncroniégalie  correspondent  au  centrai] 
tr6s  souvent  avec  une  li^sion  hypiu*lro|ihiqne  de  la  irlandt'  piluilairc  qui  pei 
entraîner  de  la  nt^vrite  optique  cl  une  Iw'niiiirtopsii'  ten)ftoraIe. 

l»ans/fl//î7u(/«  du  uuilade  il  y  a  deuxeliosesdislineteg  à  considérer:  d'ul 
pari  l'attitude  générale  el  d'antre  pari  l'attitude  de  la  léte. 

L'altitude  générale  traduit  aisément   raltération  ou  non  de  la  fonctii 

visuelle.  L'avf'Ui^le  ne  pro.un'sse  que  liMilcuieni  vu  éti-ndanl  les  bras  au  dc?l 

.<lu  corps  de  manière  à  sentir  les  obstacles.  Les  troubles  nerveux  .Vannoncenï 

de  loin,  qu'il  s'agisse  de  l'c^tal  d'aiïaissenicut  du  neurastbénique.  do  l*ft^ 

lion  di'  riTlains  paralytiques  généraux. 

Laltitudti  de  la  tète  très  fré(|iiennuenl  commandée  par  rexJslencc  ou  m 
de  la  pbotophobie  indiquera  la  prc^sence  ou  non  de  ce  symplùmc.  Dans  Icï 
di-  plnjtojdioliie,  la  t(He  est  peiieliéeen  avant,  b*  malade  se  présente  de  froC 
les  paupières  sont  à  demi  formées^  tandis  qne  dans  les  cas  de  cécité  COI 
plèle  par  atrophie  des  nerfs  optiques  la  léte  est  au  contraire  renversée 
arrièn'  el  ïe  rcfjfard  dri'i;;é  vers  le  ciel. 

Ceilains  Ironbles  d'oi*i(;ine  nerveuse  cenlrab»  enirainent  une  déviai 
simultanée  de  la  léle  et  des  yeux  (déviation  conjuguée^  Ce  syndrome  p< 
être  réalisé  par  une  lésion  cérébrale,  mais  dans  ce  cas  il  sun'icnl  h  In  std 
il'une  atlaqiir  d'npnplexie  et  s'accompagne  d'hémiplégie  el  de  déviation  dfl 
lOtc  du  cùté  opposé  à  la  déviation  des  yeux.  —  Les  paralysies  bulbaî 
supérieures  peuvent  aussi  donner  lieu  h  eelli^  déviation  conjui^uée,  m&H 
déviation  se  produit  du  même  côté  et  son  débul  n'est  marqué  par  HM 
phénomène  anoriuiil  dans  la  plaie  et  troubles  généraux.  —  tlertaïus  Iroul 
paralytiques  des  paupitîres  el  des  yeux  entraînent  des  attitudes  compcî 
triées  de  la  télé.  Celle-ci  se  renverse  dans  les  cas  de  plosis,  s'incline  on 
tourne  do  c6té  dans  les  cas  de  paralysie  des  muscles  oculo-molcars. 


tuâaiUie  tK*saccusde  des  bosses  frontatos  caractérisant  le  faciès  socratique 
penser  à  la  nyphilta  héréditaire. 

y  (l*'v»'lopptiiient  t'xagLM»'  des  diamèlrïîs  rrAnions  résullanl'du  Miydrocé- 
phalie  accoinpngno    souvient   les   altt^ralions   du    nerf   oplique,    ralrophit? 
lUbiumeiit.  Il  y  a  lri*s  fréquemment  du  nystngmus. 

Hl'hyprrtrophio  osseuse  faciale  qui  raraclt^risf  Vacromégalie  peut  corxis- 
TTroec  la  n<*vrite  oplic|ue  ou  avec  rhrniiaiit)psi<'  liiLrmpOrale. 
^.Eafln  ilexistr  une  malformation  crânienne  particulièiv  dite  crAnr  liirlare 
jjRrAnc  en  tour  qui  sobscrve  très  frt^queuimcnl  en  m^me  temps  que  l'.'ilro- 
•pttî  optique  n(îvritiqu)-' ;  la  réunion  df  ces  drux  symptômes  caractérise  un 
Ijpc  ik'  cdcitï?  qu'il  n'fsl  pas  rare  de  ronconlror. 

Us  troublea  de  la  démarche  acquièrent  une  importance  toute  particu- 
\ww  en  raison  df  la  rn'»quence  des  troubles  oculaires  au  cours  des  alTeclious 
DWTtfuses  les  plus  variées. 

La  démarche  alaxirpie  ou  l'iacourdinaliou  motrice  des  membres  infé- 
rieurs SI*  traduit  par  oi*  fait  qur  \o  malade  frappe  fortement  le  sol  du  talon  et 
qu'il  lance  ses  jamlvs  d'un  côli*  el  d'autre  ;  elle  fera  penser  au  lalius  et 
^toquera  rid«5e  de  li-oublcs  oculo-nioteurs.  La  démarche  cérébelleuse  titu- 
■  ■-îîemblant  à  la  dtlmarcbe  d*un  sujet  en  »^lat  d'ivresse  est  le  fait  de 
1  ■^  tumeurs hasilaircs  ou  de  la  sclérose  en  plaques;  dans  le  preiuior  cas 
itaiMe  si^uvent  des  signes  de  ndvrile  optique;  la  acliîrose  en  plaques  peut 
ermlro  donner  lieu  à  du  nystagmus  ou  à  di*  raflfaiblisseraeni  visuel  par 
pliie  de  la  papille. 

ne    manquera  pas  de   relever   les   dilTtfrences   mf^me  lég^res  de    la 

he  dans    Vhémiplégie  organique  et  hystérique  :    le   malade   marehe 

iiuchaut  tlans    le    premier  cas,    c'esl-à-dii-e  que   le   meml>re    inférieur 

ymé  décrit  a  chaque  pas  un  mouvement  de  cirrumduction  ;  lliémiplt*- 

«hyslt^rique  au  contraire  traîne  sa  jambe  sur  le  so!  comme  ime  masse 


I 


n'envisage  ici  bien  entendu  que  les  troubles  de  locomotiuii  ([ui   peu 
^IsV'Compagner  de  lésions  ou  de  symptômes  oculaires. 
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e  n'ai  pas  à  indiquer  ici  l'organisation  d'une  consultation  J'*jphLalmo- 

•!,  mais  je  tiens  il  insister  cependant  sur  la  très  grande  utililiî  qu'il  y  a 

i  iiif  rroiçer  les  malades  M-paréuient  au  lieu  de  diriger  ci't  inlerrogatnîre  et 

î-jj-'-nt  lie  posci' de»  questions  glanantes  devant  liïut  un  public  de  malades. 

fe^th  une  R'forme  qui  s'impose  et  dans  laquelle  le  paticntcomme  le  m<*decin 

^^•' '  I  M>nt  leur  avantage.  IVut-tMre,  l'habitude  liu'avaîenl  nos  précurseurs  de 

•  I  louï-s  tréteaux  dans  les  foires  etd'opérer  devant  un  public  de  badauds 


Ji 
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n'esl-ellc  pns  étrangère  à  la  persistance  decellp  coulume  qui  consislft  hrôuiuF 
tous  les  ninlailes  (ian-?  une  salit'  et  h  procéder  devant  eux  à  TinterrogaloiiT, 
aux  ca(tiél<*risnies.  nie.  etc.  Dans  les  cliniques  privées  desconsid<?ralionâéco 
nomiques  pouvaient  eneorn  la  ju^^tilier,  mats  dans  les  services  publics  il  Câl 
temps  que  celle  organisation  fiScheuso  disparaisse. 

De  ni«Vnr  que  dans  l'interrogiiluire  du  inévenu,  la  dérouvcrtc  de  la  vent 
dépeniî  pour  une  lionne  part  de  l'Ijuliilelé  du  juge  d'inslruetion,  de  ra^m 
suivant  le  savoir  cl  le  sens  clinique  du  médecin,  ï'inlerrojçntoire  du  maladi 
eonduira  au  diagnostic  di-  r.'itlVciion  ri  à  la  découverte  de  sa  cause  m 
donnera  un  résultat  erronc^  ou  ineon»plet  Très  rares  sont  les  malades  qa 
exposent  très  exactement  révolution  de  leurs  troubles  ou  les  caracl^n! 
de  ces  (roubles.  Le  pîus  souvent  il  faut  exlirper  les  renseignements  les  u 
aprt's  les  autres  et  diriger  par  conséquent  Tinlerrogatoire  :  l'un  des  ecuei 
consiste  à  faire  dire  au  malade  inconsciemment  ce  qui  n'est  pas  confornie 
la  réalité,  un  autre  h  ne  pas  lui  fairi'  fndiqiier  tout  ce  qu'il  importe 
connaître.  Sans  ronipler  qur*  l'on  se  hnllL'ia  bien  souvent  à  l'ignorance 
des  préjugés  sociaux,  et  surtout  ïi  ce  fait  que  peu  de  malades  savent  donni 
de  leurs  sensations  une  indiealion  pri'fise.  VÀh'z  U'S  femmes  surtout  la  pi 
pelilcgénedi'vii  ni  um^  névralgieiiisuppuH'ihie;  uueaslliénopi(^di^splusl(?gi*r 
est  déiTîti*  rtiniïne  une  affection  terrible  dont  la  cécité  est  raboulisseraei 
fatal.  Il  ne  faudra  donc  pas  accepter  toulc  indiealion  comme  certaine  cl 
sera  indispensable  de  contrôler  un  renseignement  par  un  autre,  ou  encore 
répéter  les  mêmes  questions  à  quelques  jours  d'intervalle.  L'ingénioêi 
inconsciente  ou  conacienle  decerLains  malades  à  Irompei*  le  médecin  estsouvei 
telle,  qu*il  faudra  de  la  part  de  celui-ri  beaucoup  de  jugement  pour  ne  p( 
se  lancer  sur  une  fausse  pislc.  Il  y  a  là  une  question  de  pratique  qui  fl 
saurait  être  exposée  théoriquement,  et  que  l'exercice  de  la  médecine  poun 
seul  enseigner.  Je  me  contenterai  donc  de  donner  quelques  indicatloi 
générales  sur  la  marche  h  suivre  dans  l'interrogatoire,  .le  le  répèle  enco 
il  y  a  plusieurs  manières  de  procéder  et  je  ne  prétends  nullement  que  cf 
que  je  vais  exposer  soit  la  seule  qui  puisse  conduire  au  but;  je  ne  l'indlqi 
qu'il  litre  d'exemple. 

Objet  de  la  consultation  —  Il  esl  important  au  début  de  l'examen 
demander  au  malade  quels  sunl  les  troubles  qui  Vont  engagé  à  venir  M 
sultcr.  Cesl  à  nion  avis  le  meilleur  procédé  pour  obtenir  une  réponse  pnlc 
qui  deviendra  le  point  de  dt.^parl  de  l'enquête.  S*agil-il  de  phénoraè 
douloureux,  de  fnligue  oculaire,  d'alTaiblissemenl  visuel,  de  gène  palpèb 
conjonelivale  ? 

Il  arrive  bien  souvent  en  elfet  qu'au  cours  de  Tinlerrogatoire  et 
l'examen,  le  médecin  fasse  des  con.statations  qui  ne  sont  nullement 
rapport  avec  le  trouble  pour  lequel  1*.'  malade  demande  conseil.  Il  va 
dire  que  le  devoir  du  médecin  esl  d'examiner  1res  complètement  son  cU 
et  de  lui  rendre  compte  des  observalion.s  qu'il  a  pu  faire,  même  lorsqu' 
n*ont  pns  de  lien  avec  ce  qui  l'amène.  Il  n'en  est  pas  moins  certain  q 
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(It^vra  allachor  lu  plus  i;r;Mid<*  inipi>r(-Tnrf  h  <;ombiiUre  lea  >ymplôiiiP5  ddnl  U\ 
iinlaili?  a  plus  parlirnIi«MoriiiMiL  ;j  so  plaindro. 

Débat  de  l'affection  actuelle    —   Lorsque  le  paticnl  a  inriiqiit'  le  symp- 
Iniui'iiui  l'a  \c.  plus  '^én*}  utj  iryiuiiH<1,on  s'allachora  à  lui  en  faire  préciser  h» 
il^bul.  Si  la  date  n'en  est  pas  trts  éloigiK'e  or»  la  fisora  soit  dtrprtoiiiïinl  à 
r-ii(i('  du  calendrier  soit  inHirir-touiont  en  se  bnsanl  sur  !<*s  souvenirs  que 
r(*?i'illi*ronU  dans  Tesprit  du  lualad'.*,  l'tflude  de  ses  occupations  ou  de  ses 
)UccmenU  à  Tépoque  coïncidant  avec  l'apparilion  des  troubles.  Il  est  dvi- 
mi  qur  fort  souveni   le   début  de    la   g<?ne  visirclle  oii    des   phéniuuènes 
ïulotireus  no  peut  Olre  déterminé  avec  exactitude,  soit  que  le  malade  n'y 
jiorlé  de  suite  une  très 'grande  attention,  soit  que  sa  mémoire  se  trouve  en 
Wiml,  cr  qui  ni(?mc  pour  des  choses  péniblea  est  bien  plus  fréquent  qu'un 
ne  !i»'rail  port*;»  à  le  croire. 
Après  avoir  déieriuiné  la  date  du  début,  on  ehorrhera  h  en  connaitre  les 
iditions  de  développement  ou  d'npparilion.  Est-ce  le  matin  an  réveil  ou 
in>  le  courant  de  la  journée  ?  he  trouble  a-l-il  été  subit?  A-l-il  été  préeédé 
firrompagné  d'autres  syriipïômes  lor-atix  ou  g;énérftus?  De  quelle  manière 
iu;dade  sVst-il  rendti  compti'  de  ce  trouble?  KsI-re  à  Tnecasion  d'une  oecu- 
tion  ordinaire  ou  d'un  acte  l'orluil,  Tocelusion  d'un  «ril  par  exemple  ?  (louï- 
?D  fie  fois  ne  voit-on  pas  des  personnes,  alt**inlrs  d'aïublyopie  monoculaire 
int  lie  l'enfance  (dans  l'aniblyopie  strabique  uolanniienl)  ou  dr  ealaraete 
œil.  ne  s'apercevoir  qu'aeeidi'ntr'lleîin!nl  de  leurs  Iroublcs  parce  ({u'un 
»r|i9  étranger  leur  a  fail  fermer  l'autre  n?îl  ou  qu'une  raison  quelconque  les 
ira  amenées  à  éprouver  la  vision  de  chacun  des  yeux  séparément.  It  n'est 
no  oculiste  qui  n'ail   fu  à  ealmer  les  craintes  résulianl  dVinc  pareille 
mverlt^    Lor*;qu<'  le  Inuiltle  visuel  est   la  conséquence   d'une   aUériitiùa 
:ttlaire,    il   iiuporlt*    souvent    de   savoir  si    l'alTection   est    récenle   ou 
•nne,  l'examen  objectif  pouvant  ne  rien  révéler  h  cet  égard  et  d'autre 
rll'intt.'rroiîatoirenerensei'^nantquesurle  Jouroîib'mîilaib'arunslatéfnrlui- 
K'nt  l'existence  de  ce  trouble.  S'il  s'a.yrt  d'un  lioiiiriK*  ou  a  des  iudicalions 
ïcleoses  fournies  par  l'examen  visuel  au  moment  du  ritrisril  de  revision, 
if  le^  qnalilés  de  lir  du  sujet  {h  la  condition  cju'il  s'ngisse  de  l'inil  droit). 
On  réussira  ainsi  !i  savoii'  si  l'aïVeetioii  esL  antérieure  uu  postérieure  h  la 
iO*iinnée.  Chez  la   femme,  pareille  recherche  n'est  pas  possible.  Kspérons 
p'an  jour  chaque  personne  aura  son   carnet  individuel  sur  lequel   seront 
^s  les  indications  conceruaiil  lu  vision  et  la   rélruction  au  moment  de 
ilréo  ou  de  la  sortie  de  Técole,  ainsi  qu'à  chaque  examen  oculaire  auquel 
se  serait  soumise. 


Caractères  et  évolution  du  trouble  actuel.  —  Le  débul  de  l'alTeclion  pré- 
î,  OD  laiisera  tout  d'abord  le  maladt*  eu  décrire  les  caractères  et  Tévoluliou, 
is,  s'il  s'ajtril  de  phénomènes  douloureux  on  s'attachera  à  en  faire  indiquer 
8ipgi\  la  disiributîon  ;  si  ce  sont  des  Iroubb^s  asthénopiques  on  insistera 
mr  connaître  le  moment  aiiqtn^l  ils  apparaissent,  l'acte  visuel  qu'il-  aerom- 
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I)asncnl  pluB  spécinlcmcnl.  S*Qgit-il  d'une  alTcclion  conjonclivale?  On  dci 
dera  s'il  se  produit  do  la  s^crc*lion,  si  les  paupières  sont  collées  au  révoU, 
hr   ce  premier  inlorrognloiro    on   doit   conclure  h   la  nature    probable 
rairertion   oculairr  :  aiït'clion  ronjonrlivjile.  li-sions  des  milieux  oeulaii 
lésions  chorio-pHiniennes,  niïectionâ   du  nerf  optique,   troubles  ocul&i 
d'origine  nerveuse. 


Examen  objectif  ou  subjectif.  —  Ces  renseignements  recueillis  on  pTi 
dLTii  h  rrxamea  objcftif,  puis  subjectif  des  yeux,  des  annexes.  Si  on  le  j 
n<?cessairc,  on  étudiera  le  fonclionnemenl  des  dKWrenls  appareils  du  mail 
On  reprendra  i^nsuite  rinterrOi;aloire  pour  pri/ciscr  h  l'aide  des  commëi 
ratifs,  des  anttîcédents  héréditaires  et  personnels,  IVtiologie  do  rafTecI 
dia;L;nosliqu6c. 

11  v.i  sans  dire  (pie  si  ri'xnuuMi  de  l'organe  visuel  fait  constater  un  trou 
fonrlionnel  ou  uuc  Idsion  dilî'i'*rentc  de  ceux  qui  avaient  inspiré  le  pren 
inlerrogaloire,  il  sera  toujours  utile  de  revenir  il  un  nouvel  interrogatoire 

Je  n'insiste  pas  iei  sur  IN'xamen  objectif  el  subjectif;    les  méthodes 
procédés  non  exposés  dans  les  2"  cl  3'   volumes,  seront  indiqu(5s  à 
de  la  sémiologie  régionale. 


Commémoratifs.     Antécédents    héréditaires.    —    Les     renseignem 
concernant  les  parents  du  malade  sont  souvent  très  importants.  Ils 
d'une  manière  générale  plus  (irts  que  ceux  que  Ton  recueille  sur  les  gra 
parcnis  ou  les  collatérauaelx  jialcriuls  ou  maternels. 

On  s'informera  si  la  mère  est  vivante,  quel  est  son  Age,  son  élal  de  s 
A-t-elle   une  bonne  vision?  (lombii'n   a-l-ellc  eu  de  grossesses,  de  taxiÉ 
couclics,  etc. 

On  se  renseignera  ensuite  sur  Tiige,  la  santé,  la  vision  du  père  ainsi 
les  affectioas  qu'il  a  pcésentéiis,  puis  sur  les  grunds-pavents ,  oncles 
tantes,  etc. 

(abaque  fois  que  celti  sera  possible  et  qu'il  y  aura  quelque  importnn^ 
couaaitce  ies  antécédents  hérèdilaiirs  il'une  manière  [irécisc.  il  nr^  faudra  j 
se  contenter  des  indications  fournies  par  le  malade  mais  oxaminefl 
interroger  directeiiieni  les  parenls-  Ou  est  Irf's  souvent  surpris  de  l'ubseï 
de  concordance  enlre  les  renseignements  fournie  et  les  constalatiotts  que  I 
peut  faire. 

tl  est  évident  (jue  dans  t'élude  des  antécédeuls  brrédituires,  il  iaul  étui 
des  dillérences  entre  les  données  recueillies  et  s'inspirer  des  connaissance 
pathologie  générale   pour    en    tirer    parti   dans  Tétiologie    de    TafTeC 
envisagée.  Je  vais  résumer,  tr^^  rapidement,  les  principales  indications 
rcssorlent  rlc  l'étude  des  antécédents  héréditaires. 

On  sait  quel  rOle  considérable  on  a  fait  jouer  h  rhérédité  dans  IVtiol 
de  certaines  affections  et  combien  !a  pathologie  nerveuse  et  mentale 
aujourd'hui  encore,  imprégnée  de  celte  notion.  Dan*  l'i-nseigneuïent  de  C 
coT,  notamment,  ce  facteur  faisait,  à  lui  seul,  presque  tous  les  frais  de  T' 
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kc\  fomnif  on  accordail  iini^  môiiif»  infliioncr  à  riuM'i^diU*  arihriliqim  vl  h 
nj(*rv<hl^  nêvro|»athi(|ur  il  iMnil  facile  de  Iroiivcr,  dans  ehaque  Tamille,  un 
^•ïjrrnrlant  affV'clt*  Je  (|iiel<|iii'  Inro  e<^rtM»rfllo,  arliculaire  ou  autre,  qui  élinM- 
^îlla^onese  de  r;i!Tr*-lion  rn  caus*^  **t  sntiefaftnil  l'i^sprit. 

rto  pf!ut  ûdineltre  qu'un  lrt!s  prand  nouibre  des  cas  où  Théi^ëdlUï  oriilairo 

ilhaiMgiqup  êUil  manifeste  ont  lHi^  puliliés  Si  on  laisse  do  cMé  les  auu^lrti- 

pif*-jn  voit  que  |iour  rhacune  de?  ulTeclions  dit^^^  hénîditaires  le  nombre 

observations  porte  au  plus  siii-  dix,  vingt,  rinqiianif  ramille:^,  alors  que 

hiris  seulement  on  peut  t^valuer  â  60.000  au  minimuni  Ir-  ehilTre  de?» 

Udvs  e\aji]int^^  chaque  ann^e  dans  Ibb  consultations  hospitalières  ou  les 

lU'Muble,  a  l'heure  aeluelle.  quL'  l'on  puisse  singulièromcnl  reslrein<irr  li' 
\kàr  l'hérédité  considt^rée  tlaiis.  son  sens  darwinien  et  étendre  par  contre 
iporiance  de  l'infection  héréditairemeni  transmise,  la  syphilis. 

RAIe  de  rhérédité  proprement  dite.  — Il  est  d'observation  biologique  gén*'*- 
iPi|Ufl('N  pnrcnl-i  tendent  àsert-pe'lerdans  leurs  deseendanls  C'est  \h  l'Iiéré- 

prupreuii'-nt  diti'  dont  Dauwin  »  établi  un  certain  nombre  de  lois. 

I^carartèn!»  des  parents  se  retrouvent  chez  leurs  enfants:  c'est  ce  qu'il  a 
M^çïit*  rlu  nout  de  loi  de  Vhéréditc  lUrecie  et  immédiate 
"un  ou  t  autre  de.s  gt^nMalrurs  peut  cependant  avoir  une  pn^pondérance 
U  tran6niii>sion  des  earncltref::  c*est  la  loi  de  prépondérance  qui  est 

rfesi  elle  suit  le  sexe  ou  croisée  dans  le  cas  contraire, 
loi  de  Vhêrrdité  C7i  retour  ou  atavisme  concerne  la  transmis^sion  de 

ttères  h  la   deuxi^rae  gent^ration  :   les  descendants  ressemblent  à  Irurs 

Nppsplut.M  qu'h  leurs  parents.  Enfin  siuis  le  noiMiVhérèiiitê  homochvone 

i)mpr>'nd  Tapparilion  chez  les  descendants  des  carart^ros  transmis  au 
hni'iî^f  auquel  ils  sVlaient  mauireâl<5s  chez  les  ascendants. 

Au|kointile  vue  oculaire.  rhére<lité  ainsi  comprise  joue  un  rOle  ind»'uiMlde 
i*lft  conformation  oculaire  qui  eouimande  la  n-fraclion  de  rieil. 


En 


^itTiuiNcs.  —  l*  La  myopie.  —  I'n>s  de  la  moitié  des  myopes  descenderU 

pUvntâ  myopes  (voir  t   III.  p.  31X.  la  6'  colonne  du  tabb*au  et  p.  MâH  la 

»8ion  de  ces  constatations).  Voilh  le  fait  dont  on  discute  encore  linler- 

■«lion  parce  qu'il  s'agit,  en  réalité,  d'un  phénomène  d*hc*rédiléhomoehrone. 

tSeU  la  myopie  n'existe  pas  à  la  naissance  mais  fait  sou  apparition  entre 

'M  la  quatorzième  année.  On  l'uttribue.  pour  celte  raison,  à  une 

'  olaire.  .le  suis  loin  d'admettre,  relu  va  sans  dire,  ijue  l'hcnHIilé 

le  eotn;  en  jeu  dans  la  pradudion  de  la  myopie  et  qu'il  n'est  pne  de 

I     ifi.Tiicede  cherchercn  dehors  de  ce  facteur  tout  ce  qui  ptnjl  eontri- 

>'doppement  île  celte  amétropio.  Il  n'en  est  pas  moins  rcrtaiti  que 

e^ludc  doit  être  faite  sans  idée  pr^con^*ue  et  sans  parti  pris  et,  qu'en 

Wrt  de  toute  considération  Ihénrique,  le  fait  de  l'ht^rC-diti?  de  la  myopie 

r*il  uirontestable. 

^  L'A^permc/ropie  parait  aussi  fréqucranïcnl  transmise  ItérédilairemenL 


-IS  lîXAMK.N  DL*   MALADK    ET  riÉMlOLOGIK  OCULAIRi: 

(M  JL'  n'ai  pas  îi  rappeler  ii  m»*s  ronfr&rfs  Kinvaston  do  leur  cabinet  de  conj 
Inlioii  pnr  unr  famille  cnlirrn  dont  Imis  les  membres  sont  nlTeclês  d'un  dfi^ 
içi^nant  d'b}'permiHroj)ie  II  rst  plus  dildrilc  d'obtenir  de^  indications  nfl( 
Kur  le  caractère  hénVIiluire  d<*rijypiMiiitHropie.  car  il  est  bien  peu  do  fii^ 
t]iii  se  rendentcnnipïr  «le  ce  qu'est  l^hypcrmi^tropic  et  qui  la  distinjpient  lÈ 
pi'csbytie 

3"  L'astigmatisme.  —  (>n  eslsiouvenl  IVaiipi-  ib- l'analogie  de  Tasligniati^ 
idiserviî  chez  les  pnrrnls  et  leurs  enfanU  Depuis  rap|>Ucation  pivilique- 
l'opbtiiliiiomèlre,  ces  constatations  sont  devenues  très  fréquentps  mais 
été  publi*îcs. 

VénicM  Si'KXGï.RFt'  n  rnlat*'  la  n^frarlinti  cùnn-rnne  d«'  quatri*  ^t^nr^rationn 
latnillc  .lavai,  ri  le  tableau  qu'il  en  a  donné  mnlbien  eu  (évidence  la  transi 
i>ibiliti^  bért^ditaire  de  rasligniatismc  dans  sa  variét*^,  la  direclion  do  son 
et  son  degré,  ^H 

En  dehors  des  aniiUropies,  on  .1  noté  une  inlluence  de  rhérédilt?  proj 
nient  dft*'  d.ins  un  certain  nonibn'  (raiït^elions  des  paupières,  du  irlobc,* 
ni'rf  optique  ou  tles  nerfî?  o(Miln-nii»leur<.  Je  les  passerai  très  rapuleni 
en  revue,  renvoyant  pour  plus  amples  détails  aux  articles  concernani 
alTeclions  que  je  signale. 


land 
laupi 


A.NOUAUEs  i»AU>KUKALEs.  —  La  doubic  rang<*c  de  cils  sur  la  mAme  paupi 
constitue  une  malfarmation  congt'nitale  qui  se  retrouve  souvent  dans  di 
ou  Iruis  gënfîrations.  C'est  le  dt/slîchiasis  congénital  héréditaire  {a 
Kl'HNt,  Woon,  Krdmann.  .Ikanselme  4't  Morax). 

.Tr  laisse  de  cOilii  les  affectiom  lacrymales  sur  rbérédilO  desquclb 
p*  nï  citer  que  quelques  faits   isoles  <.'t  conlesLables  comme   interpré! 
(NlBDEN,  RaiMeBT). 


'  (ça* 


TnouBi.Es  MOTEcns.  —  Cerlaincs  formes  de  plosis  congénital  se 
rencontrées  ebcz  plusieurs  gi'nrnttioiis.  sans  <]u'un  piU  relever  d'auil 
eau*»  expliquant  ri>  trouble  fonctionnel  (,Uami»ui.di,  J-awkord»  lIoaxsB,  llBf 
lliiisciiuKiiii.  ^'u;M!:s.  AnLSTnnKu,  IJuJAnoiN^  ëiiiLEn,  IlouacRiN^  AruES).  Dana) 
(antilles  dont  l'Iiistoire  a  él<^  relatée  par  IjAWKOIid,  Schïler  et  GourkeixÏ 
titnible  n'existait  que  cbt'z  une  parti''  des  reprt^seiitants  du  sexe  masculia 
plusii'ia-s  gén(*rations.  Au  contraire  des  cinq  familles  observt^es  par  RAMPd 
llKrcK,  llin^cHBERC,  ViGNK-s,  raftV'cUon  s'observait  dans  les  tieux  sexes.  Q 
forme  de  ptosis  congéniîal  bt-rëditaire  e«L  presque  toujours  associa 
d*autres  troubles  de  la  moLilît'^  oculaire.  Ceci  nous  amène  h  parler  du 
tagmns  et  dti  strabisjne. 

Le  ttystagmus  est  parfois  héréditaire  et  l'on  peut  faire  des  obser^ 
semblables  h  celles  que  nous  venons  d'indiquer  pour  le  plosis. 


*  K.  Sptîti.i.KR.   L  asUgniatisme  coriiècn   est-il   hûruJiUiio?  Kltn.    MonaltM. 
heilk,  l»04.  T  XUI.p.  1M. 
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DiiocTO*  a  pul)li<'  It?  labltiau  généalogique  d'urif  liimillo  roinplanl  7  cas 
nyfiUginus  horizontal  rrparli  sur  3  gL^n^îrniioris  (H  19  descenflants,  tl 
gisMÎl  de  nyslagraus  sati;*  li^sion;;  du  Tond  ilt*.  rœil.  innis  avpc  neuif*^  un  pfii 

iu»*e  et  In'iiiblrinent  de  la  IiMr.  (.Ke^,  Woud,  .I.vcqieai-,  M.vr.  (Ijlmvhav. 

AXD,  BuiiTON,  Lexoule  et  AcniNEAU  ont  ndalt*  des  observations  somhlahlrs. 
Ihn<  certains  strahismes  \o  vù\(>  de  l'Iu^iv^ditr  hoinochronc  smnbh;  bien 
!ili  fL  il  esl  assez  fivqtieni  d'observerbt  drvialiun  oiuilaiiv  chtjz  iei»  asccn- 
ints  de  nos  malades  strabtqu<'s. 

0?HTALMtii>LKr.iE    RxiKRiErRR.    —    Ukaumoni "    rappoi'l»'    un    bi'l    exemple 

foplilaltïioplègie  faniiljalc  liérrilitairr,  I!  s'agîl  de  12  cas  ivparlis  sur  4  g^^n*^- 

lions  Chez  l(»us  l'alferlion  apparaît  à  Tâge  adulte  et  gagne  progressivement 

lOes  murcles  ext<^riearsilu  globe. 

AFfKCTioN>  conxRKiiKKs.  —  Lo  kératite  en  grillage.  —  Dans  ees  dernières 
\nk»,  rall«uliun  a  é\é  appelt^e  sur  une  forme  pailieulière  d'opaeilf^  çor- 

'uni'  produite  par  des  ullrîralintirt  dri^i'urratîve^  et  ay^int  pour  eanicl^re 
'■ijwl  d'(Mr*'  hén^ditalr»'.  Iri   curorp  on  observe   l'hen'dile  honioejirone  ; 

feclion  di'bnto  au  momenl  de  la  puberb^.  FaBUNi)  a  relalf^  i'ob.servation  riiî 
tM  familles  dont  on  trouvera  le  tiibli-au  gi^m^alo^ique  dnns  le  chapitre 
)Dsafr*î  à  cellr  alïeelMjii  cl  dont  lu  nombre  d<s  jiuji.'U  ntloints  est  des  plus 
Emrquables. 

IsoHAUE  iniENNEs.  —  Vaniridlc  ou  absence  congOnilale  de  Tiris  est  fré- 
lemment  h«*n^ditairc  (Gctbieu,  Galezowski,  de  ÎIei'.k,   M<hik,  Ti*nKijs,  Strzk- 
U),  voir  l.   II,  p.   38o),  Manz,  de  ltK*:Kj  ont  ptdjiii'  des  observations  de 
ismissiou  héréditaire  du  colobome  irien. 

AFFECTIONS  Dr  i;nisTM-LiN.  —  Cataracte  sénile.  — La  cruyanee  au  rôlr  d<' 
ït'h^ditf^  dans  \r  (tt^-rloppeinnnt  ^\i^  la  ealarae.lt'  si^nilc  est  si  n'*pandue  ïlatis 

|Miblie  qu'il  est  fréquent  de  voir  des  personnes  àgëes  i?tre  inquiètes  au 
|«lde  leur  vision»  parce  quo  leurs  parents  ont  eu  la  eataracte.  Les  auteurs 
^^aU'id  le  fail,  niais  ctn  Iruuve  relativernnnt  peu  d'ob^i'rvations  publii^esel 

'Ole  uittiiis  d'iuduatioiis  statistiques  moutrarif  lindiirrirr  du  faoh'ur  linn'- 

dans  la  production  d«*  l'opacilication  eristallinienni*. 

Il  existe  par  eonlre  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  transmission  herédi- 
liri!  de  la  cataracte  congénitale  ou  jucéniie.  Kniks  a  vu  la  ealaracle  zonu- 
irc  et  fuâifornie  se  reproduire  dans  trois  générations.  Zihu  a  observé  la 

irarle  tUoib^c  dans  quatre  générations.  l»c  nonibn^ux  auteurs  ont  relaté 

faits  semblables  (Bues<;ex,  Ciurcui-rrr,  HmciiuEin;,  Scuihueh.  Kl'nn,  iloson, 
'^tk)  Parmi  ces  observations,  on  voit  souvent  lo  type  de  cataracte  varier 
[une  génération  h  l'autre;  ou  bien  encore  si  plusieurs  sujets  de  In  même 


Il  AuMEOto.  Noto  âurle  nysLagtuus  familial,  .inttal.  tfOcuU'iti'iue,  I89îi.  t.  113»  p.  %{i. 
BctCHoNT.  OphULlinu|)lt'(;iu  exU.'n«iire  faiiiiliulo.  >'or.  Ciphi    ifn  H,i$ttiti>op  fui,  8  mar» 
i  Annal,  ttocut,,  1900.  T.  CXXUI»  p.  302. 
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jj;^ii<^raliûn  sont  atloinls,  Tun  pr^îseatera  une  caiftractc  zonulairo,  rnutre  u 
caUranle  rusifùrnu^  et  ainsi  de  suite.  Enlin.  tantôt  il  s'agit  d'unr  ratarat 
rxi^tant  d^.s  la  naissance.  lantAi  d'une  nparineation  survenue  dans  lesdi 
prcinière.s  années  ou  de  \Hngl  à  Irenteans. 

Les  observations  dr  luxation  héréditaire  du  cristallin  eonrernanl  un 
dizaine  de  faniilles  fBAnuKTTo,  IVvriKKn,  Uuksokn.  Staiiket,  WrLUAM>)  âi*  répa| 
lî*!ï^nt  sur  deux,  trois  et  quatre  géntîrations,  réapparaissant  le  plus  souvei 
chez  plusieurs  enCaiitsde  In  intVne  souelic. 

Glaccoue.  —  «  O  sont  encore  le»  familles  israt^lile*,  dit  de  WRCwan,  qi 
nous  donni'nl  le  plus  snuvent  la  preuve  de  rin'-n'dilé  des  alTeelions  glauroml 
leïises  que  déjli  les  aneiiMis  auteui-s  eonuaissaii'nt.La  transmission  lu'*  rédituir 
ne  !^*nible  exister  que  pour  les  formes  irriljitivi^s  du  glaucome.  Mais  nous  rot 
naissons  iirie  fanùlle  jnive  où  les  deux  sieurs  ont  iM»^  alleinles  de  glaueoïi 
irritalif  fandis  que  le  (ils  prt^senle  un  glaucome  chronique  simple  ;  e'est 
d'après  de  GrabfeoI  notii}  propre  expt^rience,  une  exception,  jj  DiiWRCKKnnrt 
eneore  qur  la  prddisposition  glancontateuse  hérf'ditairo  anticipe  h  mesu: 
qu'elle  exerci-  ses  (.-irels.  Une  niiVrc  atteinte  di'  glaucome  à  soixante  ans  au] 
destlllesquipr*^scnterontdes  attaques  glaucomaleuses  h  quarante  ou  «juaranl 
einq  ans  et  ses' petits-enfants  potirronl  cMre  atteints  dans  la  jennesse  ou  Vnà 
lesrenep. 

La  forme  do  glaui^omo  no  parait  pas  influer  sur  la  forme  des  cas  transn 
b(^nVlilairemenl.  Il  semble  bien  au  coniralreque  les  formes ellniques  l(rs  pi 
diverses  puisstnt  s'observer  dans  ces  conditions  ainsi  qu'en  l^^nmigne  TobiM 
vati4»n  suivante  :  Kocman  a  opf^iv*  un»*  malade  alteinti^  de  glauftune  aigu  ( 
iivail  trois  lils  également  glaiieomateux  el  pnVenlanl  :  l'un  un  <Hat  ai{ 
Tautre  un  glaucome  subaigu  et  le  li-oisiùme  un  glaucome  chronique  ai 
excavation. 


rinei 


NKvniTKorTiQCE  iiéRÉDiTAinK.  —  I^EiiER  a  attiré  rallenlion  sur  une  forme 
névrite  rt^tro-bulbaire  donl  lr\  cause  inlinic  reste  encore  inroniuie,  mais  da 
le  caractère  spécial  esl  d'OLre  héréditaire  el  de  se  transmettre  prinripaleinc 
chez  les  sujets  du  sexe  masculin.  La  transmission  directe  des  parenU 
enfants  est  moins  fn^qurut^que  PinrJirerte-  KHe  prut  s'étendre  à  la  deuxièi 
génération.  Il  s'/ïgiL  iri  aussi  d'une  hpivditt^  liomochrone,  le  début  de 
névrite  étant  habiluollemenl  compris  entre  dix-huit  et  vingt-huit  ans. 

Rôle  de  la  consanguinité.  —  Le  nMe  de  laconsanguiuilé  devrait  <ilreci 
fondu  avec  le  rùlc  de  l'hérédité  proprcnient  dite  puisque  le  parenté  des  asc 
dants  ne  semble  avoir  pour  eiïeï  que  de  renforcer  les  caractères  communs 
parents  chez  les  enfants.  Et  cependant,  1rs  allertions  dans  l'étiologie  d^^squc 
on  a  fait  intervenir  ce  facteur  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  pour  lesquM 
on  invoque  l'innuince  héréditaire  directe.  C'est  ainsi  par  exemple  que  dl 
ta  rétinite  pitjmentaîre  rhérédilé  directe  n'est  signalée  que  dans  3  p.  100 
cas,  alors  que  la  consanguinité  est  établie  dans  âî>  p.  lUO. 
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Liehrek'h,     sur  3o  malmles.  note  14  fois  la  consaiiguinilê. 

Mooren.         —  34      —  _       o     -_                 _ 

Lelier,             _  Ofi       —  _     ig  _                _ 

Hiihhînson,  —  23       —  _      8  —                — 

Itutlor.           —  00  —     Itt    — 

Os  ttalistiques  oui  ^le  rr^qurminuiil  répi'U'es  et  ont  toutes  abouli  à  ili'S 
iltats  OMSez  s»»mblables,  mais  il  ne  i'amlr.iiL  pas  eu  conclure  que  la  consan- 
mié  est  Bculr  en  cause  dans  le  quarl  des  cas.  Son  rôle  nVst  vraisemblu- 
irnlque  très  relatif  et  secondaire. 

I  consanguinilt^  a  éié  signalée  par  Lrher,  Dunders,  dans  Vhémèvalopie 
is  nfliiiilc  piginentïiiro,  par  IIihschuer*;,  Appenzellkii,  Pisknti  dans  lu  ca/rt- 
:te  congénitale^  par  Cuhn  dans  ti  p.  lOU  de  cas  de  dtiUunisme. 
Le  petit  nombre  des  indications  concernant  la  consanguinité  nw  parait 
jjir  le  rùle  relativement  très  ptni  iinjïDiHant  exerce  par  ce  facteur. 
Apr^s  avoir  ênuinerê  les  cas  li's  plus  liabiUirlr^  pour  lesquels  il  semble  que 
k^r^dité  puisse  être  incriminée,  il  nous  pnrait  utile  de  si^rrer  le  problème 
ID  peu  plus  près,   et  de  rochenlier  si  d'Miière  le  rvtle  apparent  dr   reilo 
iréditi*  proprement  dite,  ne  se  dissiniuleiit  pa^  d'autres  causes  plus  impor- 
ites.  LVlude   des  affections  familiales,  c'est-à-dire  d'aiïeclions  similaires 
îTyécs  chez  plusieurs  membres  de  la  mt^me  famille  peut  non^  ilonner  à 
égard  quelques    éclairuissemeiits.  La    plupart  des  a(Tci:li(>ns  dilrs  héré- 
Itairesi^ont  à  la  fois  des  affections-  familiales,  chacune  des  gL^ntîralions  étnnt 
leiuti^duns  plusieurs  de  ses  représentanls.  Devons-nous  envisager  l'affection 
roiluitc  comme   une    simple   variation    en     (pielque    sorte    physiologique, 
llcilant  la  transmissibilitc^  d'un  caracltMc  acquis  ?  Faut-il  au  contraire  sup- 
•rque  le  riMe   de    rhrrcîdité   s'alTirme  seulement  4lans  la   moindre  résis- 
te tel  ou  tel  organe,  ou  de  tel  on  tel  lissn  d'un  organe  h  un  agent  infec- 

léserai  plus  porU*  à  admettre  celLe  dortiière  hyprithcse  rt  à  ne  pa^  me 
rer  satisfait  au  point  de  vue  cHiologique  de  la  notion  d'h^'rédité  piopre- 
dite. 


Caractère  familial  de  certaines  affections  oculaires  —  Je  ne  reviendrai 
ïiir  les  allVclions  dont  j'ai  [larii-  a  j»ro]t<^s  du  r<Me  de  Thi^r^dil»^  propre- 
toi  dite  cl  qui  sont  aussi  des  affeelions  familiales,  mais  je  dois  insislcr  sur 
Ml  que  si  les  affections  dites  héréditaires  sont  relativement  limitées,  les 
«cliohs  familiales  sont   beaucoup  pins  nombreuses  et  plus  friîquemment 
lohscrv^cs.  Il  me  sullira  d'éuntm^ri-r  les  primjpales  : 
L«  glaucome  infantile  ; 
l^kt^ratite  intei*stilielle  ; 
fjïrt^linile  pigmentnire; 
Uchonorélinile  ; 
^^ atrophie  des  nerfs  *>pliques  ; 
^  'îal.iracte  congtMiii.tIo; 
^paralysies  oculo  inolrioe«. 
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Dans  presque  tous  les  cas  on  voit  se  produire  au  ro^me 

semblables  qui  joIItiI  la  cnn^leniatiMn  dans  Ki  runiUr. 

J'ai  HouviMiJr  li'iit»»'  iw'rv  qui  jin-  pn.'SL'iita  successiveincnt  ses  trois  eofa 
alleintstousdiïs  b'ur  naissance  de  glaucome  int'îiiilibv  L't^nqu^le  nousinofl 
l'exisb^nri*  de  riiifuL^tiou  syphililîqiie  rhi'Z  k's  part-nls. 

J'ai  rerironln*  jiussi.  nîk'v.inl  *Jf  ia  lui^mt*  l'iitdogïe,  deux  casd'amauiH 
par  choriort^inite  dan?  la  nu'me  famiile.  Les  fuiU  de  k(*rntite  interstitielJe^ 
rt^tinite  pigiiu-nlain'  <•<•  n'fHM.int  i-hcz  IJUl^teu^s  mifanls  sont  beaucoup  p 
communs. 

PisENTi*  publie  Tobservation  d'une  faiiiillc  coinp«»s(''e  de  six  enfants  dfl 
Irois  altfinls  d'hydro^('pbali(\  de  ralararle  cong**nilalo  avec  nyslagmusro 
loire.  Dos  truis  lilli's,  l'iuie  nieurl  de  iin^iingilc.  l'aulne  pn^ente  du  strabîsn 
(^t  la  li-oisième  ne  ppt^sente  pa«  de  troubles  oculairrs.  ïl  n'est  pas  néces»a 
d'insister  sur  ei^s  l'îiils,  d'observation  courante  id  qui  ne  sont  nullemenl  s; 
ciaux  à  la  palboloi^ie  oculaire. 

L'#Hu(l''  de  1m  p.ilhologie  fainilinle  a  une  imporlancc  des  plus  grandes 
l'on  ne  s'arnUrra  |)as  à  la  rocberebe  des  alTcctious  ramilialcs  semblables.  1 
rencontrera  aussi  Irts  souvent  chez  les  descendants  d'une  raOme  souche,  ( 
afTeclions  tiilï'fîrrnlcs  ayant  nr-antunins  une  signilicution  idcnlique.  D 
l'obticrvaLion  ih-  !'i>k\ti  i  ilét-  plus  liaul  on  voit  une  .sa'ur  atteinte  de  &l 
bisme,  une  autre  de  méningite,  (jo'il  s'agisse  d'nffections  semblables  ou  i 
semblables  obsi^vêes  rlicz  plu>i(Mirs  «Tifants,  un  m  déduira  l'exisli^nce  d' 
cause  coiniiioiu'  ;i  ces  (tiltt^renls  Irouldi^s  sauf  dauN  les  cas  où  il  est  luanifei 
que  le  germe  d*'  la  maladie  a  éU^  conLrnctt*  npr^^^  la  naissance. 

Quelle  csl  celle  cause? 

Il  n'y  a  pas  lri>  longlfuips  criroi^'.  la  lubcrculose  était  consid<frëe  comi 
uih.'.  alîi'cUon  hiTêdiUiire.  Il  esLlden  élahli  aujourd'hui,  tant  par  Tobservati 
diniipir  qui-  par  ri'Xpi'-rimi'ntation^  (pic  les  fails  de  transmission  bércrlitii 
du  baiîMe  tulxTculcu^  stinl  iiititiirjienl  rares,  de  telle  sorte  que  nous  pouvOj 
presque?  rayer  ta  liibrtritlose  du  cadre  des  maladies  Iransmises  de  la  mèr< 
renfant. 

Nous  pouvons  laisser  de  côt^  la  16pi*e  qui  chez  nous  ne  joue  plus  qu' 
rùle  exlriîmemenl  elTacé  dans  Tenseuible  de  la  palliulogie. 

It  n'en  est  pas  ibî  nn^me  de  rinfcrlion  syphililiqne  qui  s'allîrmede  plus 
plus  comme  la  jilus  imporlunle  tics  causes  d'tnfeetioii  hén'<litaire.  Je  dit 
plus  imporlante  et  je  serais  tenté  dédire  la  seule  ul  unique  cause,  mais 
fais  quelques  rés*'rves,  car  il  est  possible  que  irautre^  înTections  ebroniqt 
non  encore  pi'i^clst^es  aujourd'lniî  se  révêlent  hêrêdilaireminl  transm 
sibles. 

il  va  sans  dire  que  l'on  ne  saurait  se  contenter  de  ces  notions  vagues 
ont  joué  et  jouent  encore  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins  un  rijt 
considérable  ;  rartliriLiMiic,  le  rhumatisme,  la  serofule,  la  goulte!  Ne  per 
tuons  jias  rv^  coriniiliiMis  d'un  autre  ;li(c.  ne  nous   payons  pas  de  mots 

'  risEJiii.  Cttlaraclocongi'uiUle  liuuilialc.  Annut.  û'ovui  ,  ItlUD,  t.  CXXIII,  p.  30i 
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ichoûs  reconDatlrc  notre  ignorance  de  certaines  causes  plutôt  que  de  nous 
elwiiiicr  l'illuï^ion  d'une  iHiologHî  ri  il'uiio  jinlhoatonio  rinbrjissant  tous  le^^ 
r-nt  Procédons  nvec  losî<Iiit*  <ît  chcrclioiis  tout  d*;ibord  lii  cause  des  ailec- 
lîon!<  Iran^niiscs  riuns  rinlVrtiun  qui  s<>  révèle  coiiinie  Ici  plus  consUmle 
ir  l'cnsi'uiblc  f\c>  iToluTclics  clinituics.  Si  rinfnclidn  svphilitiqui.^  ht'rt-di- 
Lirciiii'iit  lïimsniist*  ne  nous  explique  pas  les  aiîri'lii)U>.  consi;ilées,  iioxi^ 
icrchcrons  d'anln's  explications  et  danln^s  cnusos.  Ou*on  r<?fltîchi-sse 
II' la  uotioii  dos  alîi'ntinn?  he-ivilo-r^yphililiques  es!  de  date  irlnlivL-iiUMd 
rf^nte  et  qu'on  envisage  le  clieniin  parronru  dans  ecs  trente  dernière"^ 
m(!«s.  Que  d'airi-ctions  nerveuses,  visctVales,  qut^  i\r  mnlforiTiûlions  dont 
'infection  syphililiqm*  lu'n?ditaire  est  la  cause  aujoiird  luii  nellenjent  recoii- 

Aussi,  en  raison  de  Timporlanee  loule  spi^eiale  de  nll»'  recherche  iHioio- 

Êi^ae.  me  seuible-i-il  iniporlaril    d'iii[.lii{urr  npidenietiL  euantieuL  l'un  peut 

•der  à  la  riM.-InMvh»»  do  I  infi'rtiuii   >y(dHliliqut'  et  dans  quelle   uiesun.^ 

blence  de  certaines  atîeclions  ehez  les  ascciidauts  on  les  rollatéraux  per- 
i''llni  d<!  eonelurn  à  sa  pr^seuee. 


Recherche  de  la  syphilis  familiale  ou  acquise  —  l.>'  proct^dé  habituellr- 
iil  usilt*  pour  l'ialilii"  r*'xislcn(H'  ou  ikiii  ili'  ruilVrliiMi  syphilitique  eonsisie 
JrmAiiHer  au  uialadf^  ou  dans  le  eas  d'i  nier  lion  hrn'dilnin'  mux  parenls^  sil> 
teala  syjdiilis.  Suivant  la  réponse  alTiiinalive  ou  négative,  on  fonchil.  ou 
Dàlft  syphilis  el  il  est  nn^nu»  Irop  lialnhn'l  de  lire  ou  d'nnleiidro  dire  que  ji- 
ladr  a  avoué  ou  a  «ne  la  syphiliïî  i'<niime  sll  s'agissail  d'un  crime  ou  d'un 
hê 
Si  la  question  de  la  syphilis  i^sl  mriH*'  rnh*uir'n  de  leis  pnyijgés  sociaux 

lysanl  les  efTorts  de  ceux  qui  ymli-ii!  iuUi*r  eontri'  cp  Ihîau,  la  faute  en 

pour  une  bonne  part  aux  int^dixins.   Uru*inr<»ns  à  vv^  l'onnulis  i]ui  rap- 

li^'Ul  le  moyce»  âge  el  qui,  h  elles  seules,  peuvi-iit  eilaruurher  le  nialadf.  ijnr 

îùii  D'aije  pas  eu  h  rahner  le  zèle  inquisilori.nl  de  jeunes  int^decins  qui  n^^ 

irvcnniml  pas  à  obtenir  Viiveu  du  nMhid*'rtqui  U-  sonnii'(lair*ril  ilrvitnl  loul 

u  jmblif  de  nudaiîi  s  i-t  d  éW'Vcs,  à  aw  Vi-ritablr  Inrlurr  mnrali'. 

'Tcstiino  qu'en  nirtlaiit  \r   uinlndr  à    la   questirtn  dr   la  syphilis,    on  est 

ue  crrtain  de  li'nhb'nii'  que  drs  inilirMlions  iunlilisables. 
lleaueoup  de  malades  sont  syfdiilitiipics  ri  l'ii^mn-i'nt  : 
a)  SoiL  que  les  accidents  initiaiix  aiml  passé  inaperçus,  c'est  un  cas  fré- 
tnl.  surlout  ehi'Z  la  r*uii!n\ 

h)  huit  qu'ils   n'air'ut  pas  été  leronnu^  par   li'    nji'drrirf,  ci'   qui  se  pro- 
t  bien  souvent  lorsqu'il  s'agil  d'iiifeelion  héréditaire  ou  juvénile. 
c)  ^îoil  encore  qu(i  If  diaanustii'  ("laldi  n'ai!  pas  ndraîné  la  ronvirtinn  du 
de.  lesaecideiils  présentt^s  n'ayant  pas  répondu  h  l'idi-e.  linhiluidlcnicnL 

e,  qu'on  a  de  la  syphilis  fl  de  son  évolution, 
Un  certain  nombre  dt*.  (naïades  onl  ronnaissaneo  d'avoir  eu  de.-»  accidents 
hilitn]ues,  mais  n'ayant  i)as  ru  d'acridenis  depuis  lonçlemps,  se  croient 
ris  et  répondent  négativenn'nt  à  la  «pi'-tnui  posée. 
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Quelques  malades  enfin  n^pondenLanirmnlivfment,  alors  qu'en  les  faisi 
préciser  on  se  ronvainc  <]irils  ii'onl  pas  eu  la  syphilis,  mais  qu\*illeinU 
lilennorrngie  du  de  r-liaiiere  iiinii.  ils  si*  sunl  cunsidi^rés  ennime  atteints 
mal  vénérien,  identiliant  eonnne  nos  ancéln*s  les  trois  infections  dites  ^i 
l'ieiines. 

In  nombre  relativement  restreint  des  palienU  donnei'n  onc  répo 
valable. 

VoyDiis  litKic  i'i»miiieiil  nous  nhtifndrons  des  ifidicationsp.'ir  Tinlerrogato 
du  uialado.  TaiU  qui'  nous  ne  l'iuïnaUruu»  pas  l'agent  eausal  de  la  syphi 
tant  que  noUs  n'aurunâ  pas  de  procédé»  cxpérimenlaux  nous  permettant  d 
qui'rir  une  cerlilude.  nous  serons  foivés  de  nous  en  tenir  h  un  diagnostic 
pre"somplion.  Mais  que  ee  progrès  soit  aeeompli,  il  n'est  pas  l'xagéix^  de  si 
poser  par  analogie  que  nos  idées  sur  la  syphilis  se  modifii^ront  dans 
même  mesure  que  s'est  transformée,  depuis  rinoeulalion  expériment 
de  la  luboroulose  et  la  iléfntivi-rli'  du  baeille  de  Kocb,  notre  conceptioa 
l'inreelion  tuberculeuse. 

UiMiuilsà  une  reehercbe  pureiucnt  eliuituie  nous  devons  user  de  toutes 
indicalious  que  p*Mit  nous  fournir  l'olïservation  humaine. 

S'a.i<it-il  d'un  aduU*',  on  envisagera  tout  d'abord  le  passé  du  malad 
quelb's  maladies  a-t-il  faites?  générales  ou  locales  ?  a-l-il  pnVsenté  des  éri 
lions  de  la  peau  ou  des  muqueuses?  des;  angines  répétées?  de  la  laryngi 
Se  sont-elles  aerompaiînéefi  df  rhutc  des  rbfveux,  de  croiUes  dans  la  Ifl 
Sa  santé  générale  a-t-elle  été  modiliée  dei»uis  lors  1  l 

Quels  accidents  viscéraux»  oculaires  ou  cérébraux  a-l-il  présentés  ?L'e: 
teueed'unr  irilis.  d'une  choroTdilf,  d'une  paralysie  oculaire,  d*'  troubles  ca 
braux,  de  lésions  ruianées,  sera  noiée  avec  soin  et  on  cherchera  a  en  fa 
I)rêcisorles  caruclcres,  la  durée,  la  eoTncidence  avec  les  troubles  généraux,  i 
point  de  vue  je  signale  un  fait  qui  a  été  souvent  relevé,  notamment  par  ( 
HMET,  à  savoir'  l'apparition  ou  la  reerndesrence  de  lésions  syphilitiques  ap 
une  poussée  d'influenzn.  Tout  en  poursuivant  cet  interrogatoire  on  fera  c< 
prendre  nu  ninla<le  l'iul('*nH  qu'il  a  à  i^lre  précis  et  complet  dans  ses  réponi 
On  (.■omplêtcru  ret  interroiraloire  par  quelques  questions  concernant  les  & 
di'uls  génitaux,  les  adénopalhies  inguinales,  etc 

l'.ela  lait  ou  s'enquéreru  de  la  santé  de  la  femme  du  malade,  des  accid< 
quelle  a  présentés  depuis  son  mariage. 

Un  attachera  un  soin  tout  particulier  à  noter  révolution  des  grosses^ 
y  o-L-il  eu  fausses-couches  r(^|téléos:'  l^es  enfants  ont-ils  vécu?  Ont-ils  [ 
sente  une  santé  normale?  Comment  s'est  fait  leur  développement? 

t>n  sait  quelle  signification  ruiuj)orteiit  la  répt^lilion  des  fansi 
couches^  la  polymurlalilé  infantili;,  les  Ij^oubles  ou  arrêts  de  dévtdoi 
mcnl. 

Loi*squ'on  établit  les  antéci'di'nls  héréditaires  des  enfants  alt.eiids  di 
kératite  interstitielle  d'ilutchihson,  il  n'est  pas  rare  de  ne  pas  obtenir 
parents  l'indication  de  !a  syphilis,  alors  que  si  Ton  recherche  des  signeâ 
l'infection  syphilitique  on  en  Irouve  presque  conslûmmcnt.  PABi.NACua  moi 
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|oirR lulirs la  fh^qu«aa>  des  rausses^com^hr» pr(^c4^dant  la nainsanco  tl'uo  enfant 
|Kt«rra  alti^inl  *Ji*  k»'ralilo. 

S  l(*  tuy'Dngr  e^l  ro^té  stérile  il  faudra  en  rechercher  la  cause  qui  vsi  bicu 
tuisoavfint  qu'on  ne  Ip  suppot^e  la  syphilis  d'un  des  tSpoux. 

llva^nns  dire  qut».  s'il  s'agit  d'un  enfant,  la  ni^rno  lnvosli;^;Ui'jn  ^•  ra  lailo 
■pir*  il»î  îïCfe  parenU.  On  sait  aujourd'hui  qiU'Ur  siguilkalion  t'Uolniîiijmi 
ûmjtorlc  le  tabès,  la  paralysie  générale,  les  parapk^gies,  les  lésions  vascu- 
tim:  antfvry^iueâ.  h^morrhagies  cên'brales,  etc. 

LCesl  de  cetle  l'tude  porsonnelit*  et  f.uniliato  que  se  dégageront  l»'s  éléments 
^^babilité  de  l'infeelion  .syphilitique  dans  les  cas  uù  le  malade  n'a  pas  été 
Pffé syphilitique,  soil  que  le^^accuients  initiaux  aient  passé  inaperçus»  soit 
Ii'iJb  aient  «té  méconnus.  U  ne  faut  pus  perdre  de  vue  que  le  d!agnoi>tii:  de  la 
flihilis  ne  se  fait  nrdinairement  qti'au  nioinenl  de  l'invasion  syphilitique  et 
)ti*mOine  à  celte  époque  et  en  présence  d'accidents  non  douteux,  le  médecin 
I  méconnaît  parfois.  Dans  la  suite,  la  révision  de  ce  dinguoslic  ne  sera 
ni*  liicn  rareinord  faite  si  le  malade  présente  des  localisations  vis4-érales. 
Uvxuse  par  contre  de-^  U'oublt?s  oculaires  ou  certains  accidents  dont  l'cri- 
■e  STphilitique  est  bien  reconnue,  il  aura  qnelque  chance  de  recevoir  un 
Hilenn-nt  ï'fiiraee;  mais  rorahien  desyphilitiqueri  n'ont  pas  celte  chance-là! 
;  En  dihoi>  de  la  syphilih  transmise  par  le;;  pHrenIs  à  l'enfiint.  il  faudra 
ktliencher  aussi  Tinfoetion  syphilitique  ]wir  la  nourrice,  bien  plus  fréquente 
b'on  ne  le  croit.  tj*ie  dVnfanls  qui  dépérissent  au  cours  de  rnllnilemenl 
IHr«nairr  sans  qu'un  gros  symplVuue  vienne  révéler  la  cause  réelle  de  leur 
|chexje.  Ici  encore  Tabsence  de  symptômes  initiaux  typiques  ou  conàtatés 
b  le  médecin  feront  souvent  iiuV^onnaltre  la  nature  d'accidents  ullérieurs. 
Bflurii  toujours  soin,  daii^  limtc  nUservatiuu,  de  noter  si  le  sujet  a  été  élevé 
Hmùi  par  une  nourrice  et  comment  il  s'est  comporté  pendant  colle  période. 
I  11  unporte,  ain?*i  que  nous  venons  de  le  voir,  que  l'ophlalmoloiiiste  ait  une 
kOQaissauce  approfondie  de  la  syphilis  en  raison  du  rOle  do  plus  eu  plus 
IpiirUnt  qu'on  lui  reconnaît  dans  la  pa1holoa;ie  oculaire  et  des  difliculiésqui 
M4>un:nt  le  plus  souvent  le  diagnostic  précis  de  cette  étiologie. 

Antécédents  personnels.  —  Nous  venons  d'envisager  Timporiance  des 
c^'igmaienla  tircb  de  l'hcrédilé  et  nous  nous  sommes  plus  longuement 
W|«sftur  la  manii're  d'établir  IVxislrnce  de  la  syphilis,  Tinfection  qui  four- 
*  le  plus  grand  nombre  d'aircctions  transmisrs.  Nous  allons  uiiiiiitenant 
Kiwger  les  autres  renseiijnementi^  que  peut  l'ournir,  au  point  de  vue  de 
piologie  d'une  afTerlion  oculaire,  Tétudc  dos  antécédents  personnels,  du  passé 
ttlutloiïiqu»'  du  inaladt'. 

'>Ur  n  ude  peut  être  subdivisée  en  deux  parties  :  l'une  se  rattachant  h 
p^lftooe  et  l'adolescence  et  l'autre  comprenant  les  alTeciions  de  T^'i^e  adulte. 
'  L'onde  des  accidents  morbides  de  l'enfance  cl  même  de  l'adolescence  no 
^rnlm  en  général  que  des  données  IW's  iDcerlaines^  sauf  dans  les  cas  où  il 
K'^  d'au  enfant  et  où  les  rensoigncmeiits  sont  donnés  par  les  parents.  On 
■*UT»  «avoir  l'dgc  auquofs'eet  produite  rérupUon  des  premières  dents,  i'*ige 
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auTut'l  r<'nf;inl  a  commencé  h  marcher  el  ii  parlor,  elc.  Le  pitis  ^^rand  nomb 
des  adiillos  ne  conserve  qu'un  souvenir  très  confus  des  maladir-s  fail^s  i 
cours  do  la  première  ou  deuxième  enfance  et  surtout  des  accidents  qui  o 
pu  les  l'rinqiliqui^r  et  reLenLir  ^ur  les  centres  nerveux  ou  les  membranes  or 
lairos  profonde^.  C  esl  tout  au  jiUis  si  Ton  se  souvicntd'avoireu  la  rougeole, 
scarlatine,  la  lièvre  typhoïde,  et  il  paraît  établi  que  ces  maladies  ne  peuve 
tloniii'r  lieu  à  des  complirations  orulaires  que  s'il  se  produit  dr-s  lésio 
n*n.iles,  sinustennes  ou  aui-inulaires  au  cours  ou  au  décours  de  leur  évoluti<^ 
Néanmoins  on  notera  l'existence  des  maladies  éruplives;  s*il  eVst  produit  -m 
al!aililissement  visut'l,  une  paralysie  oculaire,  on  cherchera  îi  préciser  à  qu 
moment  de  la  maladie  fébrile  ce  symptôme  s'est  développé,  s'il  s'est  accox 
paicné  ou  non  de  phénom*^nes  méningitiques  :  vomissements,  maux  de  ié 
perte  de  connainsance,  etc. 

On  inlerroi^'era  aussi  avec  soin  le  malade  sur  Texistence  ou  non  d'aflV 
tions  dépendant  de  la  syphilis  héréditaire  ou  contractée  pendant  la  premiè 
année  :  alTections  cornéennes  ou  iricnnes,  alTeclions  osseuses»  etc. 

Piiur  ce  qui  est  de  la  palholoi<ie  de  l'jlgo  adulte,  les  rensoignementfiso 
en  général  plus  faciles  à  connaître  et  à  préciser.  On  pourra  nii-me  souvent  les 
compléter  par  rexauien  des  ordonnances  faites  durant  ralVeciion  el  qui  dau« 
une  certaine  mesure  pourront  rendre  compte  des  complications  survenues.  I 
va  sans  dire  que  les  renseii;nemenLs  fournis  par  le  médecin  traitant  auroil 
loujuurs  plus  de  valeur  que  les  indications  données  par  le  malade  et  qu'on 
aura  recours  chaque  fois  que  cela  sera  possible  et  utile.  Dans  certains  cas.  dm 
Iroubles  ûcul.iires  tléterniinés  peuvent  être  attribués  à  l'intoxication  alcoo- 
Uqur  el  nicotiniiiue.  Il  faudra  interroger  le  malade  avec  hnbilrté  pour  ol>t<> 
nir  une  réponse  véridique.  1/intoxication  alcoolique  et  nicotiuique  doDiM 
lieu  h  um*  all'^clion  uetlfirienl  délermim'e,  rainlilynpi"'  toxique  latrophie  <i< 
faiscrau  luaculuir»-;.  Un  ne  peut  attiibuer  à  rintos.ii  ation  alcooli(jue  ta  prO 
duel  ion  rfautres  alTections  oculaires,  mais  it  est  certain  qu'elle  place  le  mala<^ 
dans  (le  mauvaises  conditions  de  guérison  el  de  résistance  et  qu'à  ce  tilre-ià 
elle  doit  être  ivchercliée  et  cuuibattue. 

L^  blennorragie  ne  produit,  elle,  que  des  accidents  oculaires  rapprochés  rf 
contemporains  de  l'uréthrile  ou  de  la  métrite  blennorragiquc.  Néannioins 
comme  cette  urétlirite  ou  métiile  bleuriorrHyique  piuit  durer  quelques  moisà 
letiit  chronique,  il  faudra,  dans  le  cas  où  l'éttulogie  d'une  manifestation  ocu- 
laire iTiritis  par  exemple)  parait  être  la  blennorragie,  procéder  à  un  examctii 
méthodique  de  ta  muqueuse  uréthrale  ou  utérine.  Si  ces  muqueuses  soQk 
saines,  on  devra  renoncer  h  réliologie  blennorragique. 

On  recherchera  avec  soin  le  diabète,  les  allections  rénales^  mais  à  ce  puinl 
de  vue  l'examen  immédiat  des  urines  renseigne  encoi*e  plus  exactement  que 
l'inleiTo^atoire. 

t)auâ  quelques  casoxceptionnelâ,  les  aQections  du  foie  peuvent  retentir  su] 
Tappareil  visuel  (héraéralopie),  on  aura  soin  d'interroger  le  malade  à  ce  poto 
de  vue. 

i  >a  recherchera  atltiulivemeot  aussi  les  atlectioa^^asculaires  ot  cardiaques. 
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Vç  maoîrostations  groupées  sous  In  déftnition  vague  d*arU^rio<»clërose  et 
«ioDl  la  natuD'  intime  nous  (.VbappL*  t.nicorc.  Entiii  il  existe  un  trcrtnin  nombre 
d'airi*ciion&  professionnelles  dont  réliologie  deviendra  claire  Iorsqu*i>n  con- 
naîtra la  profession  du  malade.  Lii  manipulation  de  certaines  substances 
([uinDnes,  essence  de  moiitnrde^  (■lr.)peut  provoquer  des  lésions  cornêcnnes  ; 
on  obii-rve  nhez  les  ouvriers  qui  manipulent  les  oignons  de  Jacinibo,  des 
Inmlilps  conjonclivaux  sptk'iaux  en  nuhne  temps  que  des  manireslRtlons 
fuUin'i's.  de.  Ce  n'est  pas  iri  le  lieu  d'enumt'rer  tous  ecs.  trouilles  profes^iion- 
ath  (jue  Ton  trouvera  décrits  h  propos  rb-  la  patbologie  spéciale  de  J'ceil, 

Ota  sans  dire  qu'on  ne  sauroil  pour  cbaque  malade  passer  en  revue  les 
'  "'  -nls  ehftf*  d'informationque  je  viens  d'indiquer;  il  faudra,  dans  ebaque 
:  irlieulier,  s'inspiixM*  des  cai-aclères  de  ralTeclion  pour  diriger  l'inter- 
Mrequo  l'on  poursuivra  Jusqu'à  vv  qu'on  obtienne  une  explication  étîo- 
:ii|ue  satiàfaisanle. 

Mus  on  re<*ueillera  de  renscigncmenls,  plus  l'enquête  sera  complète,  plus 
On  .lurit  de  ebances  de  se  rapprocher  de  la  véritJ. 

Il  >cm  souvent  rif^rcssairc  de  reprendre  a  quelques  jours  d'inten'alle  Tin- 
irrogaloire.carlri'S  fréqueminenl  les  souvenirs  se  rompU'tent.  ou  bien  enrorc 
maliide  indique  spuntauêiuent  un  délai!  qu'il  n*a  pas  voulu  donner  au 
!iuier  examen.  Si  le  cas  présente  des  difli('ulté,s,  ce  nouvel  examen  h  un  ou 
ixjourfr  d'intervalle  permtltra  au  médecin  d'y  réflécliir  et  de  préparer,  dans 
CTtaine  mesure,  le  nouvel  interrogatoii'e. 

^nlin  CCS  inlerrogaloires  devront  être  romplélés  cbaque  fois  que  cela  sera 
lîMe  pur  un  examen  médical  complet  avec  inspection  des  téguments, 
litTcbe  [ït*<  ricatricf's  ou  de  toute  tésioii  comportant  une  signification  étio- 
►gM]uif,  analyse  des  urin«'*   (■(itili*  du  sang,  etc. 


Evolution    —  Commr  tout  médecin  convaincu  de  Texactitude  des  coneep- 

tum&iiiyij.-nios  relatives  i\  la  nature  des  manifestations  palholugiques,  l'ocu- 

l>«t«Qc  doit  jamais  oublier  l'imporlauce  considérable  du  caractère  évolutif 

■  '   '-'noslic  d'un  ln'»s  grand  non»bre  d'iifleetions  orulaires.  Je  ne  puis, 

iiv  dire,  entrer  dans  le  détail  de  révolution  de  chaque  maladie,  mais 

d  m'A  pani  important  de  rappeler  la  valeur  de  ce  symptOme  clinique  dont  on 

trop  longtemps  mérormu  riniportanco.  Très  Hiuveut  les  coinmémoratifs 

ïflàrigufia  suflisammcnl  sur  l'évolution  des  troubles  pour  que  l'on  puisso 

tblcrsur  eux  au  moment  où  t*on  est  sollicité  de  poser  un  diagnostic  et  un 

ifwlic;  mitis  si  le  nialado  vous  demande  un  conseil  dès  le  début  de  raffec- 

i.  U  faut  savoir  que  dans  bien  des  cas  le  diagnostic  conserve  un  caractère 

hypolhétiqup  et  ne  pourra  être  établi  avec  certitude  qu'après  une  attente 

i|uclques  jours  ou  de  quelques  semaines,  nu  cours  desquels  on  aura  pu  se 

înilre  compte  de  l'évolution  des  lésions  ou  des  symptùmes.  Je  concède  faci- 

'nirntque  le  client  est  souvent  impatient  de  connaître  le  diagnostic  précis 

*ï'|u'd  s'accommode  mal  d'une  attente  prolongée,  mais  s'il  a  quelque  intelli- 

Ptnce  Icmédecia  réussira  sans  peine  à  lui  faire  comprendre  la  nécessité  où 

■^  Irouve  de  compter  avec  lo  temps  pour  établir  hii  convictiOD.  l'ratique- 
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meni  jo  n'ai  jumnis  rencontré  de  flifficullt^s  h.  r*?server  dans  do  diagnostic 
qui'  IVvolulioa  seule  pouvait  m»?  perniellre  d't^taMir.  Il  va  sans  dire  que  s* 
y  a  qui'lijiu!  compliralinn  tnenarnntft  et  si   un  IraîtciiHint  quelconque  pn- 
Hv\}  fie  quelque  ulilito  au  niHlad»*,  on  l'appliquera  suDs  relard,  m^me  si 
diagnostic  n'est  pas  oompR'tenienl  établi. 


EXA.MKN   IHKECT  DES  MEMHHANKS  OCULAIRES  EXTERNES 
ET  Dï-S  ANNEXES 

L'examen  direct  de  Kapparril  visuel  comprend:  l'examen  des  diff*5rcr».  Its 
j'égions  sourcilières,  palpiïbrales,  lacrymales,  oculaires  i-torhiLainîâ.  Cctescj 
meu  renseigne  sur  ht  couTormalion,  la  couleur,  les  Irsions  de  ces  dinérerk.t( 
riîgions.  II  sera  compltU/»  jinr  la  p.ilpation  de  la  région  malade  et  dans  certajfls| 
cas  cxrrpliounels  par  rau:^cuUaLion.  L'exnmen  à  TcGil  nu  devra  le  plus  souvcpI 
ôtre  couïplété  par  un  examen  h  l'aide  de  la  loupe  avec  ou  sans  éclairage  oWi- 
que.  Pour  riuspeetion  de  certaines  régions,  les  culs-de-sac  conjouetivauxou 
Ultime  la  corniM.'  dans  riTlains  cas  d'inllnnimation  aiguS  avec  pliolopiiobi''.  'I 
sera  nécessaire  de  recourir  à  l'emploi  d'écarleurs;  aussi  avant  d'cnlrepn*ii 
rêlude  sémiolojy;ique  des   modiUcatious  objectives  des  membranes  urulanu 
externes  cl  des  annexes  de  l'd'il,  decrirai-je  successivement  la  technique  «Jg_ 
différents  procédés  d'examen  et  les  appareils  que  l'on  peut  utiliser. 


Disposition  du  malade  pour  l'examen  à  la  lumière  du  jour.  —  Ou 
posera  autant  que  possible  le  siège  de  telle  manière  que  l'observateur  toura» 
le  dosa  la  lumière  et  que  l'obscrvf*  rc^'oive  en  face  uu  éclairage  dilVus  mais 
assez  intense.  Le  siège  sur  lequel  s'assiéra  le  patient  sera  un  peu  plusba^ 
celui  de  l'observateur.  (2clui-ci  aura  h.  sa  droite  de  quoi  se  laver  et  se  ai 
fecter  les  mains,  el  il  sa  gauche  une  t-ablette  supportant  les  quelques  iai 
ments  nécessaires  h  ce  premier  examen  et  la  petite  bouilloire  dans  lac 
les  instruments  seront  bouillis  chaque  fois  qu'au  les  utilisera.  On  aura 
à  sa  disposition  <Jo  petits  tampons  do  roton  hydrophile,  quelques  eompi 
bouillies:  ipielqiics  tlacons  contenant  les  collyres  d'atropine,  do  cocaïne, 
et  un  bassin  haricot,  ii'un  c6lé  on  disposera  aussi  un  seau  de  toilette  d&nl 
lequel  seront  jetés  les  tampons  de  colon,  pansements,  eau  de  lavageà  dO 
malade. 

Pour  les  enfants  en  bas  âge  qui  se  débattent,  il  est  lo  plus  souvent  néces-1 
saire  de  ]»rocéder  un  peu  dilléremment,  pour  inïmobiliscr  les  membres  etUJ 
tète  sans  recourir  h  l'a-ssistance  de  plusieui-s  aides. 

Pour  cela,  l'enfant  est  couché  le  dos  sur  les  genoux  de  sa  mère  ou  d'ui 
aide,  de  telle  sorte  que  les  jambes  se  placent  sous  le  bras  droit  cl  peuveaj 
4!tre  immobilisées  ainsi.  Les  bras  sont  immobilisés  par  les  deux  mains 
l'aide  ou  de  la  mère  qui  tient  l'enfant,  et  quant  à  la  léle  elle  est  placées  «inl 
les  genoux  du  médecin  et    solidement  tixéc  par  eux.  Le  médecin  tûds.  rr< 
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aînfcj  toale  1.1    liborlé  de  ses  deux   mains  pour  écorler    les  paupières,   ou 
ir faire  une  petile  opération . 
Si  rniTtTlion    iirulairiî   (|ni'   l'on  rtlwiTv»*    *i'nTompnirnf»    rl<*  ]>hrtlopholMe 


f*rriorfJ«i  «1«  contrnlioii  pour  les  enfanU. 

uil«t)>e  il  sera  lôujours  iMo  de  la  calmi*r  par  rinstillntion  iWiae  ou  deux 
-  fïu  soliiliim  dp  rliliirliytliMli'  diî  rocaîiif»  h  4  p.  100  qui  n^ndront 
"•Il  plus  r*icik'. 


Examen  direct  de  la  conjonctive  et 
desculs-de  sac.  —  l.or'-qnc  l;  sujet  tirni 
I  '  '111  ouverts  robservattMir  no  d*icuu- 
•^rri|ii'un*'  p»'lil(?  |)arlic  tU*.  hi  inuqu(?us<' 
^'UlUiirc.  Il  iniptiiir  dVxamincr  iivi^** 
•utaiil  (le  ^in  la  conjouclîvi*  recouvrant 
"•  fttco  int**rii«  des  paupières  ut  les  culs- 
^^Mc  ronjonlivaux 

IViur   découvrir    la  «'onjonrltvt*  tar- 

''>*»\Ii\Muft*rieuivel  lerul-de-.sai;  inIVM'iour 

''"'lilira  il  l'observateur  de  d«fprimrr,  de 

"i**x  appliqua  nu  voisinaiicrlu  liurd 

.  l'exln'Uiit»^  de  la  paupière  infè- 

'lonl  ou  aura  eu  soin  d'crilevor  la 

'  '|"n  uvor  un  tampon  d'ouate  liydrt»- 
'  '  <hi  engagera  le  uialade  a  diriger 
*^   regard     aa    plafond.    On    mettra 


Exanion  dirtfvl  Ju  cul-de-sac  ul  de  U 
ouiijuocUve  torbioiint)  'inf'''ni<ure. 


*'û«  nu  jour  toute  la  moitié  infëricnre  de  la  muqueuse  conjoDCtivale. 


s:m 


EXAîlCN  DU  MALADE   ET  SÉMIOLOGIE  OCULAIRE 


L'examon  de  la  conjonctive  tarsienne  supérieure  exige  un  pcUl 
niuiii  qui  a  pour  but  de  luxer  le  carlilagc  tarsabridc^  parrorbiculain?.  Ct 

n^nversement  de  la  paupir^rR  sup(5rifl 
iju'on  exécute  d'une  seule  main  \i 
qu'on  en  a  quelque  habitude,  ou  a 
IVidc  d'une  sonde  dans  le 
traire. 

(>*lte  pt'lite  manœuvre  se  pralîqi 
de  la  main  droite  pour  I'umI  gauchç 
l'observé  et  de  la  main  gauche  pourj 
œil  droit.  On  rngajiçera  l'observé  h  ^ 
le   sol,   puis   entre   le  poure  et  Vïni 


ralîfiil 


placés  tangentiellemenl  h   la  panpl 
siipf^rieure,  on    saisira  diUicalemen) 


Fi«.  3. 

Renvursemenlile  lu  paupièi-e  înftî- 
riuarc.  i"  leiiips. 


rnngï^e    des    cils,    ou    encore  le  h 

ciliaire  en  exerçant  une  très  légère  tj 

tion  en  bas  et  en   avant  aussitôt  sxt 

\Vun    petit   mouvement  de   circumd 

lion   de  liadex  autour  du  pouce  a| 

pour  elTot  de  ffii rr  pivoter  le  tarse; 

tour  de  son  bord  libi'c.  Pour  mainU 

la  luxation  du   tarse  il   suffira  âc  presser   légèrement   ^ul■  la  rangée  ^ 

cils  h  l'aide  du  pouce  maintenant  In  i>osi 

lion. 

Veul-on  entin  examiner  l^^s  complè- 
tement le  cul-de-sac  supt^rieur,  il  fau- 
dra à  l'aide  d'une  sonde  placée  deri'ière 
la  paupière  luxf'r  déprimer  k  travers 
la  peau  lo  repli  situe  enlre  le  bord  sujïé- 
rieur  du  tarse  et  le  globe  uculairo  en 
engasrefuit  l'ohserv**  h  regarder  forl^'- 
ment  en  bas,  à  droite  puis  h  gauelie.  Un 
pourra  ainsi  inspecter  complètement  le 
cul-de-sac  supérieur  dans  toute  sa  lon- 
gueur iii'^.  5). 

Examen  à  la  loupe  et  éclairage  obli- 
que. —  Technique.  —  L'examen  à  la 
loupe  de  la  région  palpébrale.  dus  cils 
ou  de  l'œil  lui-mt^me  peut  se  faire  avec 
une  simple  lentille  convexe  de  15  ou  1S 
dioptries. 

On  se  sert  rréquenimenl  d'une  loupe  composée  qui  n'est  pas  antre 
qu'une  lunette  de  Galilée  disposée  pour  observer  des  objets  peu  étoignéi 
ayant  sur  la  lentille  simple  l'avantage  de  pouvoir  Olre  tenue  à  une  plus  grai 
distance  de  l'objet.  Cette  loupe  inventée  par  Cii.  CHEVAtma  est  connue  sovi 


Fip.  4. 

Hcnvcrsenicnt  do  la  paupidi 
rioure.  2'  temps. 
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iom  (l*i  loupe  de  Bruecke.  On  examinera  k  In  loupe  simple  ou  coraposdc  ]*a5- 
superliciel  de  Iïi  peau,  le  caraclère  des  éltîmcnls  ^ruplifs  qui  parfois  les 

:ouvrent,  Taspcclde  la  base  des  ciUoti  :;oureils,  1rs  parasites  qui  lesciitou- 
int.  l'étal  de  la  conjonctive  ou  de  la  cornée  do  la    face 
itérieure  de  Tiris  et  même  des  muselés  anlérieui*s  du 
ist&llin.  On  se  sert  aussi  de  loup''-î  !iplan-.Hiqucs  (lig.  fi). 

Ponr  obtenir  une  image  plu.s  parfiuk'  et  pour  réaliser 
itamment  la  vision  du  relief  des  lisions  on  a  recours  aux 
wpe»  binoculaires  dont  les  types  les  plus  connus  sont 

loupe  de  Von  /RirENDEn,  celle  de  Westien,  récemment 
lodilit'e  par  Axenfkld,  et  celle  de  Jackson  dont  lîtnct-n  a 

iroduit  la  disposition. 


a 


Examen  du  cul-dc^&ac  bUi>c'rioar. 


Jtais  le  type  acLuellriuiTil   le  |)lus  parfait  de  ces  ins- 

leots  est  réalisé  par  lo  microscope  cornéen  de 
'f^Ki.  C'est  un  mirroscripf  binoculaire  dans  !ei]ucl  la 
"on  binoculaire  est  obtenue  par  une  combinaison  de 
microscopes.  Chacun  de  ces  microscopes  comprend 

ûiijertiffSKun  ocul.iiiv  (Cl, et  un  prisme  de  Porra  {P}. 

pntinit'  permet  lVm[)loi  d'un  Lube  plus  court  cl  donnu 

thamp  plus  étendu-  L'écartenient  pupillaire  compris 
\\rr  o6-70  millimètres  peut  ^Mre  Jiiudifié  pur  un  mouvu- 
înl  cxcentri(iue   imiirimé  aux   parties   iP)  supportant 

ilaire  cl  fixées  sur  les  bolles  cuntenant  le  prisme  de-Porro.  L'éclairage 

il  est  obtenu  par  une  petite  lampe  de  6  volts  montée  dans  un  lube  avec 
IcHeun/y)  (lig.  7. 

U  maniement  de  l'appareilest  des  plus  simples.  L'observé  ayant  le  men- 


mÊÊÊk 


sas 
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Ion  fixé  sur  !a  mentonnière  (A')  et  le  front  appiiyd,  l'observateur  l 
ou  reculer  la  colonne  supportant  ie  microscope  par  le  moyen  de  la 
i^lt'vorn  ou  alinisserale  niveau  au  moyen  de  la  vis  Z. 

L'ètuU*.'  (les  nllérations  fixes  du  :«ee;mcnt  antérieur  du  globe  s( 


Loupe  binuculairc  di.'  Ccapski. 


h  l'aide  tic  réclairagc  de  l'œil  par  un  faisceau  luiuineux  le  p(5nétn 
ment;  c'est  ce  proci^dtî  que  Ton  désigne  hahilurlleaienl  du  nom  d*^< 
oblique  ou  latéraL 

On  se  servira  pouk-  cela  d'une  source  lumineuse  assez  forleet  Ton 
plage  lumineuse  assez  large.  Si  l'on  dispose  de  l'ëlectricitii  il  faudra  se 
de  lampes  en  verre  dépoli  ne  laissant  pas  voir  le  filament  jncand< 


ïtrantV 

I 
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les  lampes   en    verre    simple  l'^tmitesse   du  ïllament  [iimineux  est 


Ex&mcD  &  Icclairagc  ohlique. 
pour  IVrlairage  oblique  comme  d'ailleiu*-^  pour  l'exaiuon  ophlnlnios- 


e. 


sourcf  hiiiuncii.so  osl  pIaci*o  h  2S  on  30  rrntiniMres  dit  sujet  et  sur  le 
cùt^.  Une  lentille  de  12  à  1  i  U  servira  h  Tuirc  ron- 
verger  les  rayons  liimiiiiMix  sur  tel  point  dy  rœil 


Uiupo  dt*  PiiiesTLBr  Smith. 


Fig.  10. 
Miruit-  ilti  Cl\r. 


^lel'oii  v«>ul  explorer.  La  I(?nlillo   sera  placée  de   telle  sorte  que  le  foyer 
•** rayons  convergents  rencontre  le  point  h  examiner. 
^Qpcut  66  servir  poui'  Téclaîragc  oblique  d'une  petite  lanterne  alimentée 


^ 
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par  une   bougie  dont  la  flnnirae  se  trouve  continuellement  a  la  hauUt 
d'une  lentille  plan  convexe  qui  fait  converger  les  rayons  lumineux  h  10  ccn- 
liuîMn^s  di^  rappaii'il.  O  pi'til  appareil   très  pratiqua  qui  porte   le    nom  *Jc 
lampe  de  PaiESTLEV  Smith  est  d'un  usage  très  rt^pandu. 

On  peut  le  remplacer  pnr  un  photophore  électrique  ou  par  le  miroir  d< 
Clar  dont  se  servent  rouramiuetit  !es  laryngologistes.  L'avantage  du  miroir 


Fig.   H. 
Luupe  dv  KuLLKR. 

<lc  Clar  ijui  est  formé  d'un  miroir  sphértque  concave  ol  d'une  lampe  cl*^^' 
Iriipie  de  8  volts  plae^Se  au  c^-ntre  du  miroir  mais  pouvant  t^lre  éloignée  ^^ 
nipprochée  du  foyer  du  miroir,  c'ci^t  que  suivant  le  point  où  on  plac^  " 
lampe,  In  poiut  de  convergence  des  rayons  esl  iMuigné  ou  rapproché  ^^' 
l'observateur.  Le  miroir  se  tixe  au  moyen  d'un  bandeau  ou  d'un  ressorts*^' 
le  front  de  l'observateur  ou  au  devant  des  yeux.  Il  va  sans  dire  que  po< 
JYVUairage  oblique^  îl  faudra  couller  le  miroir  à  un  aide  ou  letenir  latéral' 
ment  h  la  main. 

La  loupe  corneenne  de  Koller  a  pour  avantage  de  combiner  le  col 
ilenseur  de  lumière  et  la  lentille  grossissante  dans  un  mOrae  instruroci 
(fig-11). 

La  lentille  grossissante  a  un  foyer  de  3  centimètres  et  l'éclairage  oblcD 
par  une  lumpe  de  6  volts  placc^e  dans  un  réflecteur  parabolique  vient  écIairH 
le  foyer  de  la  lentille  sous  un  angle  de  80**.  On  aura  soin  de  placer  loujoui 
Técluirage  du  côté  temporal.  C'est    pour  cette    raison  que  l'appareil 
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irlicuIA  afin  de  pouvoir  servir  pour  les  deux  yeux.  Le  grossissement  obtenu 
Sit  dc12  Q  14  diamètres  et  le  champ  de  vision  est  assez  dlendu. 

Quelque  soit  l'appareil  eniployi' pour  ]trociVicr  h  réelnirage  oblique,  on  le 
praliquera  de  prêft''renceà  la  chambre  noire, de  mani^ri;  à  éliminer  les  reflets 
K)mfons  gi^nanUs. 

Le  cùue  des  rayons  lumineux  (^claire  au  maximum  lorsque  le  point  à  oxa- 
dinepcsl  au  foyer  de  la  lentille.  Pour  l'examen  de  la  cornée  les  rayons  peu- 
rfiiUMre  presque  tanirents  h  la  courbuie  rororeiitie.  eeqtii  pernietli'a  de  loca- 
Bscr  exactement  le  si^ged'un^^  li^sion  ou  d'une  opacilé. 
!  Pour  remploi  de  la  loupe  on  se  reportera  aux  indications  données  par 
6i»k:a.  (VoirT.  III,  p.  40.) 

Eiilln  lorsqu'on  veut  observer  non  plus  une  lésion  cornéenne  ou  iri^'nne, 
touis  une  lésion  cristallinienne  on  aura  recours  à  h  dilatation  pupillaire  par 
rulropine  ou  rhumatropine.  eai' la  limite  d'tlelaira^H  lali'ml  est  on  ra|t[»nrl 
ivfc  Ips  dimensions  de  lu  pupille. 

Apclications.  —  LVxamen  à   la  loupe  simple,  composée    ou    binoculaire 
lonnerudes  indications  précieuses. 
I    Sur  les  cils  et  sourciLs  ;  il  permettra  de  voir  ; 

01  S'il  y  a  altération  du   puil  :  irrégularités,  luodiIb^Jllions  de  couleur, 
ïxlrduiiié  cassée,  atrophie,  etc.,  en  rapport  avec  des  lésions  parasitaires:^ 
ïirophytie,  Inviis,  etc. 

''jîî'ily  a  déviation  du  cil,  cause  fréciuente  de  lésions  eonjonctîvolcs  et 
ornéeiines.  Cette  déviation  est  la  conséquence  d'une  lésion  de  l'appareil 
lilcux  ikémtose  pilaire)  ou  d'une  lésion  eiralrieielle  de  la  peau  (brûlures.. 
Dpus,  etc.),  ou  de  la  conjonctive  (hrCMure,  Iraebomr) 

C)U  fera  reconnaître  aussi  les  parasites  qui  parfois  se  fixent  sur  les  cils 
pedicuidj  pubis  ou  capitis;  lentes). 

Sur  les  téguments  palpébraux.  — Les  manifestations  éruptives  seront  le 
|ios  souvent  mieux  caractérisées  après  l'examen  h  la  loupe  qui  permet  de 
jfcconnaUre  plus  facilemeulles  lésions  él(?mentnires  uotaninient  dans  reezéma. 
f  difliîrenciera  aussi  l'éruption  durlieaire  de  la  piqi^ie  de  moustique  si 
Ntiente  à  la  paupit>re  et  donnant  lieu  à  un  oidème  souvent  très  embar- 
mnt. 

\  Sur  la  conjonctive.  —  Les  corps  éLrangei'S,  les  ulcérations  apparaîtront 
l'fâiîla  loupe  qu'à  l'teil  nu,  Dans  les  lésions  oculaires  causées  par  la  péné- 
fltioD  lies  poils  dn  chenille,  la  ronstalatiou  d'un  poil  un  centre  d'une  lésion 
pduiairc  Te ra  cesser  tonte  hésitation 

■  Sur  la  cornée.  —  C'est  le  plus  souvent  pour  les  corps  élrauiïi'rs  que  l'exa- 
l^n  il  la  loupe  est  ri<ndu  nécessaire.  On  reeonnaitraausai  plus  facileuieuL  les 
Fiions  cornéennes,  les  lésions  éruplives,  le  siège  des  inllltrations  ou  de  la 
»cularisalion  parenchymateuse,  la  traced'anciennes  plaies»  Icsprécipités  de 
[fJilc  êur  la  face  postérieure  de  la  cornée,  le  plissement  de  la  membrane  de 
pc«aiel,  etc.,  etc. 
I  ^ViriS  et  la  chambre  antérieure, —  Ce  sont  surtout  les  néoforniations 
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irinnnesquo  Ton  obsorvo  facilemenl  avec  la  loupe  binoculaire  (kysl 
lomes  syphilitiques,  granulations  tuberculeuses  ou  lépreuses).  Grrt^însk] 


^^ 


biiTLtrenls  mod(*k>s  irL'curUiurs  do  Ueiiiarrk.«« 


rf^sultnnt  tJc  la  pcin^^tration  d*un  cil  ou  d'un  corps  tHranger  seront  rapj 
mont  fliagnosliqui^A  par  lu  ronstatation  du  cil  ou  Un  rorps étranger. 


Kiji    13. 

RapporU  de  la  com(5c  aroE:  lu  fente  palpûbrale.  (Tbstîtt). 

U,  corti<'>o,  —  f,  («TM  do  U  iwiipiArc  suféricure.  —  y,  Une  lic  la  pwj|<îère  mrérî«>m. 

Snj'  la  criatalloïdc  antérieure  et  les  couches  antérieures  du  crisiailin.- 
présence  do  pii^^nienl  bruniUre  iur  la  cristalloîde  ant^Vieurr  est  siçnifîcaU 
d'irilis.  Commo  le  pij^îment  (ixe' sur  le  crislnllin  porsisle,   semblp-t-il.J  ii 
Animent,  on  comprend  combien  celte  constatation  pout  avoir  d*int(5rÔt  rtl 
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rtif  en  rai»ou  de  la  plus  grande  fréquence  de  l'irilis  syphitiliquc.  Dans  le 
ilirilis  Iêç6re  en  rvolution,  r'est  trouvent  uus«i  par  la  pr»5sonc(i  ilo  ces 
plgmcnUircs  guViu  peul  iixer  lu  diagnoslic.  Si  la  pupille  esl  étroite 
loti  lo  (le  la  dilnlor  motU'rémcnt  parla  cocaïne  ou  rhoiiintropinc.  On 
it  alors  souvent  lo  drpôl  pignipntnin'  foniirr  un  rorcle  réifulier  rorrespon- 
it  AU  rouloar  pupillaire.  Enlin  on  reconnaîtra  aussi  par  l'examen  à  la 
ip»  la  participation  des  couches  antérieures  du  cristallin  aux  proces- 
irupacillcalion  de  lacatarucle. 

Ecarlement  des  paupières.   —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  et  malgré 

;»n*ti!l;itioii  dr  coe.iVne,  tes  paupières  restent  frrin«'es  par  la  violence  de  la 

ininicliun  de  l'orbirulnire  (dans  les  cas  de  pholuphobie  par  exemple)  ou 


J 


position    de   l'érart^ur.    La 


Pig.  18. 
Bonnt>  {Misition  do  l'écurteur  bcKrniu'i'cs.  La 
fUiUfri'  gli.shu  li  lu  lacti  (iuâtci'ieure  du  la. 
piiupii Tc  feoulevco. 


ion  des  orvcanes  intra-orbitaircs  labcès  de  Torbile,  panophlalniie), 
-  écarter  les  paupières  en  ï^'aidant  des  deux  mains  ou.  ^i  cel.i  ne 
^'inil  pju,  recourir  à  l'emploi  des  écarteurs. 

ËUATiiu£?(T  AVEC  LKs  DoiflTs-  —  C'csl  €n  gëuéml  h,  de  jeunes  sujets  que  Ton 

;  on  les  place  dans  la  position  indiquée  dans  la  figure  1.  Les  mains  de 

►U»«r>'aLcur  seront  lavtles  puis  sëchées  avec  de  la  ouate  ou  une  compresse 

optique  et  les  onj^les  taillés  aussi  court  que  possible.  Les  paupières  seront 

iSées  de  levir  sérnHion,  et  tandis  que  Tindex  gauche  déprimera  légè- 

kt  la  paupil're  inférieure,  la  puJpt;  de  l'index  do  la  main  droite  appliquée 

'l'it-'burd  ciliairc  do  la  paupière  supérieure  le  refoulera  en  haut  en  évitant 

renversement  du  tarse.  On  vcilieru  aussi  à  ne  pas  exercer  une  trop  forte 


^        »    ^       ..:^,_..- 
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pression  sur  le  globe,  ce  qui  aurait  des  inconvdnienls  dans  le  cas  d*ulc& 
lion  ou  de  perforatioa  de  la  cornée. 

EcAKTEMENT  A  l'aihk  d^éoahtel'rs.  — On  se  servira  habituellement  de  VécsT'ï 

leur  lie  Oosmarres  ou  d'une  des  nonihreusos  niodificalions  de  cet  inslrumen(, 
îi  la  ronditlou  qu'il  s';ii;issi'  d'un  inslriiment  i-n  (nélal  ou  en  vr»rri'.  pourflfii 
tflre  sti'rilisc'  nprrs  cliaipu-  emploi  (tiju;.  1â).  Il  si^ra  loujou!*s  util'.'  de  fdin; 
préct'derleur  inlrodvicliou  do  l'instillation  d'une  goulle  du  collyre  de  cocarne 
àip.lOÛ. 

Lors(]u'on  vi?ul  placer  l'ecarteur  dont  la  cuiller  doiî  Hro  glissée  sous  !i 
paupière  supérieure  alin  de  la  relever,  il  f.iul  se  souvenir  des  rapports  de  l» 
corne'e  avec  la  fente  palpiîbrale.  La  fi?:urc  13  a  pour  but  de  rappeler  qui-  .i 
fonte  palpi'ïirak'  correspond  ati  bord  inférieur  de  la  cornt^e  et  que  rV>t 
surtout  en  plaçant  l'éi-diliMir  supérieur  que  Ton  eoiirt  l<'s  risques  de  bl»:?*'  r 
la  eornéc. 

Ou  a  tendance  h  plarer  la  (Hiiller  perpeadiculaireuieiit  k  la  fente  pulpr- 
brale,  la  ligure  It  fait  coiupietidn^  les  dangers  auxquels  est  exposée  la  coroé^ 
dans  ces  conditions,  dangers  surtout  sérieux  lorqu*un  inicroorganismc  comm^j 
le  gonocoque  n'attend  qu'une  occasion  fiour  franchir  r^pilhtflium  corn^cn 

H  ffiul  si  possible  soulever  légèrement  le  bord  ciliaire  et  glisser  la  cuillèr^j 
parallMeuient  au  plan  palpébrnl,  di;  telle  sorte  que  son  rebord  glisse  sur  II 
conjonctive  tarsienne  el  non  sur  iV'pilhélium  eorn<^on  (lijc.  lo). 


l'ALUATION 

La  patpalion  fournit  des  indications  sur  la  consistance  des  tissus  modill^ 
par    un    processus  pathologique.   C'est   un   moyen  dMnforniation  des  plus 
importants  tl  qu'il  ne  faudra  jauiai-s  négliger. 

Le  procédé  vari>'  suivant  la  région  malade  et  suivant  qu'il  s*agit  d'uni 
lésion  superficielle  ou  profonde. 

Pour  a[>précier  !a  consistance  des  t'^gumenls  palpébraîix  on  exercera  aT( 
lu  pulpe  de  Tindex  une  légère  i)ression  et  un  relirera  le  iloigl. 

Los  téguments  palpëbrauxacquiferenl  une  dureté  particulière  dans  certai 
processus  inniunmatoires  aigus  (phlegniou  palpébral)  ou  chronique  (syphi- 
lome  en  nappe  des  paupières).  Dans  d'autres  cas  on  éprouvera  au  contrai 
un  sentiment  de  plus  grande  mollesse  des  tissus  et  le  point  déprimé  par  II 
doigl  cunservera  u»omenlanéinenUine  empreinte;  il  en  cstainei  dans  l'œdèmci 
L*abëeuce  dt^  celle  empreinte  indiquera  au  contraire  qu  il  ne  s'agil  pi 
d'œd^me  simple  (myxu'dème,  faux  œdème  adipeux,  etc.).  Celte  mollcssûi 
acconipaguée  d'une  sensation  qu'on  a  comparée  h  la  crépitation  que  produi 
une  légère  pression  sur  de  la  neige  est  signilicative  d'i^mphysêmc  palpébralj 

On  peut  aussi  se  rendre  compte  de  la  consistance  des  tissus  en  les  pinçai 
enlre  l'index  et  le  pouce  et  en  saisissant  de  la  même  manière  un  point  se» 
blable  du  côté  opposé  sain  (l'est  principalenient  pour  la  difïérenciation  d< 
Jësions  ulcéreuses  des  paupièros  que  rcxploration  bidigilale  de  la  consislani 
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tissus  présente  de  Tiniporlance.  J'aurai  hy  revenir  lorsque j'étudinrai  les 
râlions  pnipëbrales.  Qu'il  me  sufTise  de  dire  ici  que  dans  le  chancre 
iiitique  des  paupières  ou  d4Ua  conjunctivi'  lo  rnrni^ltirf'  dn  dureli?  spë- 
ciaie  cl  profonde  des  lègumenls  ne  Tnit  jamais  défaut.  Dans  le  chancre  mou 
de^  paupières  (affection  rare  puisqu'on  n'en  connaît  qu'un  seul  cas,  (Coi'pezj 
leslissuïs  ont  leur  ronsislance  normale  au  niviMU  tlp.  la  perle  de  substaucc. 
Dans  l'ulrérnliou  luberculeusp  à  lype  chnncreux.  on  sent  souvent  une  rer- 
Uinc  induration  de^  bords  ou  de  la  base  de  l'ulcère,  mais  elle  n'aciiuierl 
jamaiit  la  netIcU'  qu'offre  colle  du  chanrrc  sy[>hililiquf.  ;  d'ailleurs  b*s  carac- 
tères différents  de  Tulc^ration  ne  poruielteul  nueum.'  confusion. 

Lûi^que  la  lésion  dont  on  veut  l'xplorcr  lacûrisjslîincesit'ije  sui-  la  roujonc- 
livi*  liulbaire,  il  est  le  plus  souvent  impossibîtî  de  la  saisir  entre  les  doijiits.  II 
Uni  alors,  apri^s  aneslhésie  par  la  cocaïne,  saisir  la  lésion  entre  les  rleux  bran- 
che d'uue  pince  b^gèro,  CoUe-cî  étant  saisie  entre  le  pouce  et  Tindex 
transmet  les  caractères  de  mollesse  ou  de  rt^sisLance  qu'offre  la  lésion. 
Lorsqu'il  s'agit  d*une  lésion  profonde  on  aura  d'une  part  à  apprécier  la 
formiilion  de  la  région  et  d'.iutre  part  à  rechercher  sa  consistance  liquide 
4tt  solide. 

Pour  apprécier  la  déformation  on  peut  ajtpliquer  la  paume  ilune  uinin 
rl.iri'f;ion  malade  et  exploni  oomparativL'rnent  île  la  inèim;  uiauii'rc  le 
Ct*!!!^ opposé.  Ce  mode  d'exploration  s^idresse  surtout  a  la  r(^gion  soun.ilière. 
Il  permH  d'apprécier  les  lésions  osseuses  consécutives  aux  iullamuiations 
sinuititînnes  ou  encore  les  lésions  périostées  ou  osseuses  d'orî^iiu-  sypliili- 
-tiqui'. 

Pour  rechercher  la  consistance  d'une  lésion  profonde  on  exercera  sur 

points  voisins  une   pression  alternative  avec  Tindex  des  deux  mains: 

recuiin^^itra  ainsi  la  présence  de  liquide  par  la    Huctualion  provoquée  par 

«pression  d*un  doigt  et  le  chor  du  liquide  sur  i  autre  doigt.  C'est  parce 

procédt'  qu'on  différenciera  les  tumeurs   liipiides  ïkysles  dermoFdes,  kystes 

diïV€lopp»îsnux dépens  des  cavités  sinusiennes,  etc.)  des  tumeurs  solides.  Dans 

1"^  Itmieurs  va>eulaires,    l'exploration    dii^itale   fera   recoonaUru    un   autre 

jnclère  fort  important^  le  rarartèrc  [»uls,■Ltd^^ 

Lopalpalion  ne  s'adresse  pas  seuloiueiit  aux  lésions  tégunientaires.  Elle 

met  aussi  do  se  renseigner  sur  li'  contenu  orbil^ire  et  sur  In  consistance 

4j{glûlie  oculaire.  .Mais  la  palpation  de  l'oîil  n«  se  fait  j^uète  que  pour  étudier 

ion  inlra-oculaire  et  j'y  levieudrui  dans  le  chapitre  spécial  consacré  h 

e  sémiologique  de  In  pression  intra-oculaire.  Il  ne  me  reste  doneà  envi- 

pque  l'exploration  digitale  du  contenu  orbilaire. 

irsqu'une  néoformation  orbitaire  se  produit,  lesympt<!ime  le  plus  impur- 
es Texophtalmie,  c'est-îi-dire  la  saillie  du  gloLe  oculaire.  Il  faut  foui 
B''*"*")rd  rerherchrr  s'il  s'agit  d'une  exopbialuiic  réductilile  ou   inêdurtiUle: 
en  exerçant  avec  l'index  et  le  médius  réunis  une  lég^^re  pression  antéro- 
rieure  sur  le  globe  oculaire  que  Ton  reconnaîtra  si  l'on  peut  le  refouler 
l^^èrement  dans  l'orbite  ou  sMI  y  a  à  ce  refoulement  un  obstacle  invincible.  Si 
Je  cas,  l'exophtalmie  est  dite  irréductible  et  elle  peut  être  considérée  comme 
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sympLoiuatiquti  d'une  néoformation  orbitaire.  Daus  les  conditions  nor.m4 
l'œil  remplit  presque  complètement  l^orbile  et  il  n'esl  pas  possible  d'inti-odij 
intime  l'exln^nnlé  du  (loigl  enîre  l'œil  etl.i  pnroi  osseuse.  Lorsqu'il  exista 
IV'XOpiitiLlmiL'  cfllt*  exploration  di'vimt  parfois  pos;>ible  ;  rllepeniiol  ni^ 
dtî  palper  la  tumeur  qui  cauBe  l'exophtalmie  et  d'en  apprécier  la  coTisisfj 
solid*"  on  liquide. 

Dans  ctrlaines  tumeurs  nnévrysniales  do  l'orbite  la  palpation  révèle  nj 
seulement  les  pulsations  anormales,  mais  encore  la  sensation  i\\i  tàrill^ 
blablf  à  colle  que  donne  Tanf'vrysme  ni*t<5rio-veinoux  de^  membres. 


AUSCULTATION 


L*au.scuUation  de  l;i  région  orbilaire  n*ofl're  d*inlér(?t  que  dans  des  co 
lions  spéciales  et  qui  eu  somme  s^e  présentent    (r^s  rareuienl.  Ces!  lo 
existe  certaines  lésions  va.seulaires  de  Torbite  ou  du   sinus  cavernoui.  Lq 
pr<^sencc  sera  rendu*-  probable  par  IN-xistcnce  d'une  exopbtalmie  pulsatilM 
par  des  trouble.s  do  ta  nrculalion  orbilnirc 

L'auscultation  se  pratique  avec  un  slht'loscope  appliqu<î  sur  les  paupi 
fermi^es  et   do  manière  à  n'exereer  qu*une  l»5gêre  pression  sur  la  cornue, 
l'auscultai  ion  de  la  base  de  l'orbite  fait  enb'ndre  des  bruits  anurraaux»o 
pratiquera  aussi  au  niveau  de  In  n^gion  temporale  et  frontale  pour  reche 
îsi  les  bruits  anormaux  se  propagent  vers  ces  rdj^ions. 

La  présence  d'un  bruit  de  souUle  continu  avec  redoublement  perruel 
d'ûlTIniier  la  [trésence  d'une  tumeur  pulsatile.  Pour  s'assurer  qu'il  s'agitl] 
<rtui  biuil  aiuïrinnlon  fera  faire  pendant  l'auscultation  la  compression  d( 
carotide.  Sons  rinlluence  de  celle  compression  le  bruit  de  souille  disparaît 
Ce  bruit  s'accompagne  parfois  d'un  bruit  de  piaulement.  U  a  son  maximi 
d'inlensiti^  au  niveau  de  la  base  de  l'orbite  et  se  propage  en  s'alténuaoli 
région  frontale  et  temporale. 
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CIIAPITUK  II 
ÉTUDE  DES  SYMPTOMES  RÉGIONAUX 

J'envisagerai  successivrmrjii  ^M  |*oirr  i  ïuujin-  rflgioa  les  iiiotlificnLions  ohjec- 
ivcs  puif^  les  Irrtiilklrs  fonrliontX'I^î  f-n  indiquant  rayii^pinent  l<îs  pi  iucipales 
lusesqui  peuvent  leur  ilnimcr  nuissanco  et  les  vaiiatiuns  iJo  cariiclùres  de 

syuiplùines  en  rapport  ave«  ces  causes. 

Pour  la.oonimoLlitt'  de  Ift  description,  j'ai  groupt^  ces  syinplùmes  régio- 
iux«neiiu]  (Jivisioii.s  : 

l'IiA  légion  sourciniftrc; 

i*La  riïgion  palpébrale; 

3* La  région  lacrvinalc; 

4' Us  uienihninrs  oeuluircs  externes  ; 

S*l^^lobe  oculaire. 


I.  _  UKGION  SOtJIlCIIJKHt: 

Modifications  dans  l'aspect  du  sourcil.  Alopécie  — Je  ne  m'arrêlerai  pus  à 
«'oiiforiiinliou  générale  du  sourcil.  On  a  voulu  faire  fie.  la  ré.union  dcA  sovir- 
inr  la  ligne  médiane,  un  stigmate  d'aliénation  mentale,  mais  la  disposi- 
n  jt'iiérale  du  sourcil  n'offre  aucun  intérêt  séniiulogiquc;  il  n'eu  est  pas  de 
.^meiJu  syuipLùnie  alopécie  snureiliere,  n'est-à-dire  de  la  chute  pnrlielle  ou 
f.dea  poils  du  sourcil.  Les  causes  morbides  susceptibles  de  dégarnir  li*. 
upciliûnl  relaliveun'iil  peu  nombreuses  ;  ce  sont  avant  tout  la  syphilis,  la 
ralos»*  pilaire,  la  peïadiî  el  la  lèpre.  La  tricophytie,  les  plaies  infectées  de 
légion  palpébrale  ne  provoquent  que  très  rarement  l'alopécie. 
l'alopécie  souvcilière  dans  fa  si/philis  est  iis&ez  eomiuune,  surlout  chez  la 
ini».  Elle  peut  se  pr<'*scnter  àuus  !a  fûrme  dilfuse  ou  ^otis  la  forme  en  clai- 
rièros.  L'alopécie  diffuse  est  constituée  par  récliiircissemcnt  du  sourcil  dans 
toui  on  partie  de  son  étendue.  Lorsqu'elle  est  fortement  accusée,  les  poils 
ont  phis  la  disposition  régutièrenienl  parallèle  qu'ils  affectent  à  Pélnl 
al.  Ils  se  redressent  ou  sinclinent  en  sens  variés,  co  qui  donne  au 
il  an  aspect  broussailleux.  Dans  l'alopécio  en  clairières,  lu  sourcil  pré- 
ijes  interruptions  irrégulièros.  Quelquefois  même  une  partie  du  sour- 
cil complètement  dépilée,  c'e^t  ce  que  Fochmeu  a  appelé  le  sounil 
.  Celle  alopécie  sourcilicrc  habiLucUemenl  passagère  comme  louLe  alo- 
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pécio  syphilitique  no  prdspnlp  qu'un  intérêt  diagnuslique,  mais  ce  qui eD (ait 
la  valeur  c'est  quVlle  est  apparente;  c'esl  un  «  signe  d'omnibus  »  suivs^ 
rexpi'eï>sioM  consarrôo. 

V alopécie  par  kératose  pilaire  û\\  sourril  rst  hnbitupllompnt.  pong^^nitihi 
Ell*^  nst  caract(5ristH'  \i\it  une  ran^faction  tlilTuiSf  ili-s  pr>ils  et  par  un  a^ipet 
rugueux  de  la  peau  du  sourcil  accompagne/  d'urne  Icgiri:  leinlf  éryUn^mate 
ros(*n  des  IdguinctiU.  Celte  teinte  di^passc  souvent  la  zone  du  sourcil  et 
faire  reoonnnilre  ruITeeliou  de  XvH  loin. 

V alopécie  par  pelade  proviMpu-  toujours  la  dépilalion  totale  et  c-ompi 
drszone.ft  envahies.  Il  est  rare  quiî  la  pelade  soil  ciiTonscrite  au  sourcil, 
plus  soiiveni  on  trouvera,  du  côti*  «le  la  hrirlu-  ff  du  ruir  chevelu,  des  foye 
peladiquo.>, 

Valopécie  séborrhéique  du  sourejl  n'est  pas  Wquente.  La  réariou  «oui 
lièi'e  est  alors  le  «  sièfïe  d'une  di-j^quamalion  irrasse.  inlint^e.  i^niwA  i 
rehrourtse  les  poils  l'ouclu^s  qui  foui  le  ï>ouiril,  ou  met  h  d^'-eouverl  des  *qii 
ineâ  jaunes,  fe-uilleU^i^s,  crasses  au  loucher,  occupant  slricli'menlja  liande  i 
peau  que  recouvrenl  les  poils  et  la  drpnssnnl  ii  peine.  Et  si  Ton  rhrrehe  à^| 
1er  les  puilb  de  ces  soureilî-,  ils  toiutjeiit  im  liomhrr  eonsidOruhIe  '.  »• 

\i  alopécie  et  les  lésions  lépreuses  du  sourcil  ont  une  valeur  s^^niioloipqi 
importante  dans  les  pays  où  la  IJ^pre  fait  encore  iM'aucoup  de  victimes.  I 
l^pre  tuberculeuse uomiui'tice  fn^quemment  par  di<s  andides  sOurciliers,  etst 
vaut  Texpression  populaire  en  Norvège,  on  reconnaît  bien  souvent  In  lèpre 
son  w  umbrcsur  les  yeux  ».  L'alopOcie  pn?cède  habituellement  la  li^siou  ubj* 
liveiuent  reconnaissable.  D'autres  fois  elle  raccompagne  ou  lui  eâi 
daire.  Tantôt  la  ehule  des  ]»oiU  esl  rapide  et  complète  ;  taiilOl  au  contniif 
elle  se  poursuit  h-nlenu-ul  au  fur  et  h  mesure  des  p<juss<^es  culant%ï*. 

Sur  un  total  deâ19l)^preuK  h  l'orme  tuberculeuse  cxamirit^s  pur  LvnsnBd 
TMKN  en  Norvège,  cet  auteur  n'en  a  renconln?  que  10  (8  femmes  el  2  honiaii 
qui  ne  présentaient  pas  d'alt«5ralions  sourcilitVes.  Sur  88  malades  atteints 
l^p^c  maculo-îineslhf^sique  les  altt^rafions  des  sourcils  onl  éU*  constatâmes ih 
58  cas. 

L'alopécie  lépreuse  affecte  communf^mcnl  les  deux  sourcils,  mais  elle  n'i 
pas  forcément  ëgale  :  c'est  en  gtfnt^r/il  la  partie  externe  du  sourcil  qui  v4 
plus  souvent  atteinte  tout  d'abord.  Conlraircm»*nt  à  l'alop^^cic  syphilitique 
sourcil  qui  n'est  qu^  temporaire  l'alopcrie  lépreuse  est  toujours  délinitive 

î^  iricophytie  du  sourcil  est  cxtr(^mcment  rare.  SAnnnuru  *  n'a  ja 
renconlriS  do  tricophytie  pilaire  du  sourcil,  mais  il  a  vu  des  cercles  do  trii 
phyties  circinées  l<îgumentaires  ucrupuut  la  irgiou  sourcilière  mais  uVa 
hissant  pas  le  poil. 


Inflammation  de  la  région  soarcîliére.  —  La  région  soureilitro  esl 
cuJièremcttt  exposée  par  sa  situation  aux  traumatismos  ;  elle  peut  Mrfrl 


*  SABoriuDD,  bûborrhûc,  Acnés.  CftIvUie,  farr>  190S. 

*  8AII0DKAUU,  Le«  Tricupbytjes  liumatues,  PftH<  1895. 
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Ir  siège  de  lisions  firupLives.  purasilaires,  ou  cncon'  de  lésions  de  graU 
ioutcâ  cauîçcî*  suscepliblos  de  duvcnir  If  point  de  départ  d'une  inlïnrn- 
non  nuppuralivp.  Dans  fiuolqucs  cas  au^si  I  inllamination  suppumlivc 
rciop^H'c  au  nivrnii  du  sotirril  a  son  oriîiin^'  dans  1rs  ravilrs  siuiisimnos 
Isn*  le  p*?ru»sle  sous-jarenL  A  cC*ié  de  In  d<Mormalion  apparcnl(î  du  sour- 
dp  sa  snillic  anorntale,  de  Tuidèiuo  qui  Ir.  plus  ImbituiMicnirnt  atteint  les 
iiuents  environnants,  rinHammation  s»*  n-vôU'  par  nm^  doult»ur  plus  ou 
m  viv»'  k  la  pression. 

*nùrèsi  coufirctttif  h  une  plaif  traunialiqnr  se  rcriMinailra  à  l'oxi^lonco 
«c  de  c^Hlii  plaiff  qui,  s'il  s'a^i*  d'uno  ehulc  on  d'un  choc,  a  une  disposition 
iirp  et  cofn-spond  à  la  direrdon  du  lioid  snporiour  do  l'orhiU'. 
Ùicz  les  enfants,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  proiluire  un  abcès  de  la  nigion 
iilifere  nu-des^ous  d'un  pinrard  iinp<^ligincux.  Les  coninn^nioratirs. 
islence  d'aulros  t^ruplîons  iiupéligincuses  permellenl  de  faire  le  dia- 
ble. 

furoncle  du  sourcil  n'est  pas  rare  et  il  arrive  fréquemment  qu'on  ne 
[ia:ïno!:tii)ue  pas  d'enililée.  car  si  le  sourcil  est  un  peu  «^[lais  le  furunele  se 
iiuïule  aisOincnl  aii  début  et  l'on  ne  n-murque  que  l'iedénie  de  la  région 
îdiftre  et  de  In  paupière  supérieure.  Il  suftlra  d'ailleurs  de  penser  à  la 
(iltilili^du  furonele  ft  d'inspecter  les  poils  du  sourcil.  On  trouvera  ti>ujours 
l|M)ïl  dont  In  base  d'insertion  esL  lêx^renienl  sur(?lev<k',  dont  la  coloraLion  est 
[llus  vive  el  qui  est  le  siège  d'une  légère  croûte  jaunalro.  C'est  sur  ce  point 
l'U' la  douleur  .1  la  pression  est  la  plus  vive.  Aprts  quelques  jours,  h  l'œdêuie 
•hd^bat  succède  une  tum(?rai:ti'jn  plus  kicalrsi-e;  la  peau  s'ulcère  au  niveau 
tin  furoncle  el  donne  issue  au  pus  et  au  Iwurbillon  Si  l'on  ne  voit  te  malade 
Are  nioriienl  la  on  aura  parfois  quelque  diffieulté  k  didéroncier  la  perle 
Hibstanco  furunculeuse.  de  In  gomme  eutam'e  ou  de  l'ouvitrlure  eité- 
ire  d'une  sinusite  frontale.  La  gii-^risim  en  quelques  joui"»  de  l'inMamma- 
furoneuleuse  lèvera  toute  diftieulté. 

\ji  pustule  mnlHjiw  a  êU?  obscrvï^e  dans  quelques  cas  au  niveau  du  sonrril 
»nra  soin  de  reehereber  les  badéridirs  rharbonneuses  flans  la  st^rositt^  de 
Iule  ou  dans  le  sang  de  la  rt^gion  etdlannnée,  ear  il  semble  que  l'aspecl 
delà  lésion  puisse  pnHeràdes  ronfusions  frëqueulea.  On  adéertlsous 
id'a''lèiue  malin  charbonneux  une  stfrie  de  fails  où  lo  diagnoslir  elini- 
'3  pas  été  conlirmO  par  l'eKanien  microseopique,  où  la  pn^ence  de  la 
ridie  (dtarbonneuse  n*a  pas  été  misti  «n  évidence.  Le  diagnostic  était  basi^ 
:i<*c  d'une  fscharre  centrale  entour»*p  d<^  v*^sti*ules  el  d'un  oxlèmt* 
■  d*'  lu  n'gion.  Il  e^l  prolialdecpi'il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  infec- 
indjlîCTcnlc  de  l'infeclion  charbonneuse . 

Oaiiê  les  sinusitt^s  frontales  nnppttvt^eti  il  n'i"^!  pas  rare  du  voir  se  fornu^r 
*i  rapidement  un  aln-ès  sous-pi'riusté  (jui  vient  s'ouvrir  au  voisioagtî  de.  la 
du  iuui*cîl.  L'absence  de  plaies  ou  de  porte  d'entrée  cutanée^  le  siège  pro- 
fit la  fiuppumtion  permettront  toujoiirs  le  diagnostic.  Une  fois  l'abcès 
h  rc\l(*rieur,  l'exploration  avec  le  >tylet  fera  rccoDuaitrc  la  lë&ion 
.  l'orisinc  binusienac. 
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LoatéomyélUe  du  bord  orbtfaire  pour  Ûivo  rare  ne  doit  pas  moins  eolr 
rn  ligne  de  compte.  Elle  survient  pendant  la  péiiodi'  do  cmissancc  et s'accoi 
pagne  de  phi^nomèncs  r^'nctionnels  violcnls  on  nu  ronirairc  nHecIft  uncévoll 
lion  froide  et  ne  se  différencie  que  iJirtiril(?nv;nl  delà  lubereuloso  osgeai 
Dans  ces  cas  c'est  rexan*eii  microscopique  du  pus  et  son  inoculalion 
cobaye  qui  pri'ïneltronL  d'anirmcr  la  nulurc  osléomyi^]iti(|uo  de  ralToclio 
c'est-.Vdirc  la  n.ilure  slaphylococcienne  de  rinfccUon. 

La  syphilis  et  lu  tubevcxilose  peuvent  dfjiiner  lieu  h  des  k^f>ions  innaïuE 
toircs  de  la  rt^giuu  du  sourcil,  mais  il  s'agit  de  processus  dont  révolution 
beaucoup  plus  lente  et  dont  le  point  de  dépnrt  est  toujours  la  région  ostti 
sous-jacente.  La  tuherculoee  du  hoid  orbilaire  supérieur  est  en  sucnnie  as 
rare  :  elle  est  imlolnre  ilans  son  i-volulion 

Les  lésions  syphilitiques  osseuses  ou  pt^rioslées  du  bord  orbilaiii*  su; 
rieur  ne  sont  pas  rares  et  Mackknzik  les  df'cril  fort  bien  sou»  le  nom  de  pi^ri 
tile  i  lironique.  Les  lésions  syphilitiques  sont  liabiUiellenienl  ai-cotupagm 
Je  phi^nomènes  douloureux  assez  inleuâcs  qui  peuvent  s*éteiidre  h  toute 
tête  et  a'(*xaspdrer  lu  nuit.  La  douleur  à  la  pression  au  niveau  des  If^io 
périostt'es  est  tout  parUculiènMueul  iiccusée.  A  la  palpjiLion  le  p«friosle  pc 
ne  présenter  qu'un  léger  gonnenient  et  un  empâtement  ditïus  ;  d'autres  fi 
on  sent  plus  nellemeril  des  nodosités  circonscrites. 

Dans  certains  cas  il  s'ai^ii  de  véritables  gommes  dont  bt  contenu  casceiu^ 
vient  s'ouvrir  au  dehors  comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès  froid. 

Tuméfactiou  de  la  région  sourciliére.  —  J'envisagerai  IcilatuméfactioD 

la  région  suurcilièrc  non  accoiiipa.niiée  de  réaction  innamuialoire.  Cette luiu 
faction  entraîne  toujours  une  déformation  de.  la  régîoi»  Elle  est  toujoti 
nettement  perceptible  à  l'examen  direct  et  à  la  palpalion.  Au  point  de 
sémiûlogiquii  un  pi-ut  établir  une  di^tiiirlioii  eulre  la  luméfaelioii  congénita 
et  datîint  de  la  pri'uiière  enfance  et  la  luméfacliûii  acquibu  à  une  auti'C  périof 
de  rexistencc. 

Des  AKI  KCTlMNXiONGÉMTALES  BT  DE  LA   fREMlÈRR  E^'FA^CE  SUSCCptibloS  do  dél 

miner  la  tuméfaction  de  la  région  sourciliére,  la  plus  fréquente  est  \q  ky\ 
dennoïde.  Il  a  pour  siège  électif  l'extrémité  tcmporuJo  du  sourcil  :  c'est 
kysie  de  la  queue  du  sourcil.  Ou  peut  crprnilaiit  Tobst-rverà  la  télé  ou  mén 
quoique  plus  raremnil,  dans  le  corps  du  sourcil.  .Malgré  son  origine  congél 
talc,  cette  forme  de  kyste  peut  passer  iDnpcr(;ue  pendant  les  premières  an; 
do  la  vio  et  ne  devenir  apparente  que  jjIus  tard  lors(|uc.  sous  une  indue 
inconnue,  elle  subit  un  accroissemenl  drvulujue.  Très  souvent  on  ne  remarq) 
la  saillie  anormale  qu'à  l'ilge  de  sept  ou  huit  ans.  Extérieurement  la  dél 
mation  se  carai-lérise  par  une  saillie  plus  marquée  des  téguments  sans  mi 
ficaliun  de  leur  aspect,  smif  dans  les  cas  rares  oîi  le  kyste  s'est  infecta 
devient  le  point  de  départ  iTun  abcès.  A  la  palpalion  on  sent  une  tumo 
arrondie,  mobile,  ïians  adhérences  aux  légumeats,  mais  par  contre  adhère 
au  périoste  ot  paraissant  souvent  déprimer  le  plan  osseux.  Sa  dimensioa 
celle  d'uD  pois  ou  d'une  ooix  :  elle  est  en  général  résistante  et  non  Uuctuan 
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Hees  kystes  ont  >?n  gén«iral  un  ronlcnn  i^pais,  sébacé,  avec  ou  sans  poils  ; 
parfois  aussi  le  conlenii  a  une  apparmir  hiiikHisr. 

Vfttcéphalocèle  ost  aussi  rare  (|iil'  te  kyste  <iermoiiU'  i»s.t  frdquont    Dans 

l'encéphaloccle  il  ï-'agil  (l'une  liernii'  de  la  iluiv-uifTo  avec  ou  sans  subslfiricr 

pérfl»ralc(cr*phaloc&lc)  à  travers  les  sutures  cranietoes.  Lp  rliernin  habitucl- 

kmvM  suivi  par  la  hernio  tinre-itif^rimnc  f.-^l  la  suViin;  pilut'o  enlrc  l'othiiioûJi' 

ri Ir  frontal. cp  (|ui  i-xpliqut;  le  siège  hribilucl  de  laltfsion  nu  nivi-aude  raiiirli' 

wp^ro-inicrnc  de  l'orhile  ol  par  consfîquent  au  niveau  de  In  \Mr  ihi  sdtircil 

L**ffeclion  se  nianircslo  par  une  sailiie  anormale  au  niveau  de  laquelle    ir^s 

légumenlssont  inlartâ  lit;  sont  niobtlessui' la  lujueurqiie  Tun  seul  (Incluante. 

U  rérlurtihilitt*  de  la  tumeur,  dotit  on  a  voulu  Taire  un  cararlfrre  difTêrcnliol 

important,  ed  en^omme  très  rare.  Lors  m^^me  que  la  r(?duclion  est  possible. 

♦Ile  est  toujours  partielle.  Le  kyste  esl  adlu^renl  aux  os  sous-jarcnts  pnr  un 

pédicule  qui  peut  (Hre  Irf's  large.   Le  volume  du  kyste  varie  de  celui  d'un 

']wi«îi  celui  d'un  œuf  de  poule.  Dans  certains  cas  où,  par  suite  du  développe- 

Imenl  du  kyste,  ses  parois  se  soiiL  amincies  et  sont  devenues  transparentes, 

OBfHMit  percevoii*  h  r*pil  nn  à   la  p.il])alion  des  pulsations  syncbrones  avec 

b  mouvements  re>piraloircs  et  transmis  par  le  liquide  céplmlo-rachidien. 

Sou&  l'iofluence  de  rcffort  ol  des  cris,  on  noie  souvent  une  exaiçdralion  de 

len«ion  de  la  tumeur. 

Ln  région  sourcilièrc  peut  Olre  le  siège  de  certaines  lumcurs  congëni- 

liiesqui  se  rapprochent  des  angiomes  et  dont  le  point  de  départ  parait  être 

'   i  'ilc  du  bord  orbilaire.  On  leur  diuine  le  nom  tïangio fibrome, 

'  •' tr  de  ce  groupe  diiJl'oc  lions  nout  Irouvoiis  les  aké-kctions  acquises  fen- 

ïttW  u  sFcuNDK  KsiTANXB  KT  i.*A«îg  ADiîLTE    Pamii  ccUes-là  BOUS  plucerons  en 

iHTmièrc  ligne  les  sinusites  frontales^  Lîi  syniplomatologie  h  la<]uclïo  donne 

li^u  riufeclion  du  sinus  frontal   esl  des  plus  vari^Vs.  Nous  avons  déjà  eu  h 

WK  uccupcr  h  propos  de  rinllammalion  ilu  sourcil,  des  cas  où  l'inflamnia- 

iMliiin  sinusienne  se  propage  nu  périosle  du  rebord  orbilaire  et  donne  nais- 

îMrçfl  une  suppuiTiliun  du  sourcil   A  nMéderea  ffiils,  il  en  est  où  tes  phenn- 

Bcutrspt^aclionnels  et  douloureux  font  défaut  et  où  Ton  assiste  à  une  distension 

Ifot^  de  la  cavité  du  sinus,  distension  qui  sefjiit  surtout  aux  dépens  de  sa  face 

wféneurc  orbilaire  et  de  sa  face  antérieure  ou  frontale.  De  là  une  déformation 

trv*  m>lte  de  la  région  sourciliêi*e.  Cest  h  ce  type  de  sinusite  que  l'on  donne 

rï^oeniment  le    nom    d'hydropisic,   de  kyste  séreux   ou   de   mucocèle  du 

finu» f routa L  L'aspectque  présente  !e  malade  varie  suivanlque  la  dilatation 

kystique  atteint  les  deux  sinusou  esl  limilée  à  une  seule  des  cavités.  Le  symp- 

l''tnie  [iriniordial  consi^te  dans  l'apparition  d'une  tuméfaction  fronto-orbitairo 

*twaiil  un  peu  nu-dessas  de  la  partie  interne  du  rebord  orbilaire.  Cette 

ftoinéfactionesl  mollasse,  un  ]ieu  flucluantemais  non  réduclibte.  secontinuaïd 

Jjgt:  l'os  frontal.  Par  la  |»om'ti(ui  exploratrice^  on  relire  un  liquide  de  consis- 

muqueuse  ou  colloïde,  plus  ou  moins  teinté  par  des  globules  sanguins 

vanl  contenir  en  outre  des  cristaux  de  eholeslérine  et  des  gouttelettes 

Use.  Celle  collection  muqueuse  enkystée  peut  s'infecter  secondairement 

pneumocoque  ou  le  streptocoque  cl  Ton  assiste,  aucoursdcIVvolulion 
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clM*oniquo  dr  cclto  dilatation  kystique  h  tin  épisode  aigu,  déterminé  ptr 
infcelions  secondaires.  Os(  dans  ces  conditions  que  se  produit  rouvriiitM 
«pontnruie  dt*  la  rollorlion  isoil  du  eût»*  des  lésjumenls  oxlernc*^  (angle  sup'iro- 
interne  de  rnrItiliM  soit  du  côl»?  de  la  fossr  nasale  rDrrospondaulf.  IVoslmi 
parfois  nn  des  modi*s  de  torruinaison  les  pins  heureux;  niais  il  ne  fauli 
perdre  de  vue  que  celte  infection  secondaire  peut  s'etvndre  aux  m'^ninaM  i 
qu'il  est  pn'fi^ralde.  une  fois  lu  dilatation  kystique  du  sinus  fixminl  <\v 
gnosliqu^L*,  de  recourir  au  trailemenl  chiniriçical. 

Les  ras  de  prélendus  k^^Ies  liydalique»  du  sinus  frontal  ne  sont  vriiaei 
blablenient  pas  anlro  chose  que  des  cas  de  dilatation  kystiqm^  Danslecast 
Laniçctïbeek  notaïunicnt.  que  l'on  ronsid^re  comme  type  de  cetle  aUcctiti 
nuciin  signe  {existence  d'une  nieuihrane  A  kyste  im  de  vésicules  hydatiqac 
n*indique  la  Idgitiinité  du  diagnostic  de  kyste  hydatiqiie.  La  pi*ésencc  d*i 
liquide  vi.squeux  paraît  bien  plus  en  rapport  avec  le  diagnostic  de  ditatolii 
kystique. 

A  ciHé  de  ces  dilatations  kystiques  d'origine  sinusienne.  on  observe parfti 
dos  iéaion»  pêrioaiéea  ^if/philitfifueii  qui  presenlenl  lis  caractères  d'une  pwcî 
kystique,  l'ar  la  ponction  on  retire  un  liquide  sêro-hanguinoteul  indiq 
qa'il  ne  s'uj^it  pas  dans  ctts  cas  d^ine  gomme  à  contenu  cas^eux,  maUd 
lésion  sous-périostée  unalogue  à  ce  qu'on  a  <iêcrit  î?oiis  le  nom  de  p^riosli 
atbuniiriçui«e. 

Oiins  im  Uill  de  cet  ordre,  la  tuinéfaclion  occupait  la  moitié  temporale  da  bai 
sup4^rieur  de  l'orhiU'  et  fitrainil  une  saillie  1res  manifeste.  A  Iti  jialpalïon  on  scn 
u  côti^  de  piirties  assez  n-siâtiinles  des  points  ncttemenl  nurtunnt.s.  Le  lîquiilo  rctfi 
par  ponction  avec  mie  seringue  de  l*nAV.\z  riait  de  cnlnrnlion  brunAtre  atteilaiil 
]>rt*senrc  fie  piiirnent  stmguin.  A|ires  la  ftonctîon  la  tumetn*  s'afT.iissa  pour  s**  rppi 
iliiire  <^Miit/e  jours  plus  Inrd.  Tomme  je  soupe^nnois  rexistcucc  d'une  infeclii 
syphililique  urn-ienne.  la  inal-nle  l'ut  tili^rs  soumise  au  Irailement  syphHitiipU! 
rîana  l'espace  d'un  muis  lu  liuuéfucliou  disparut  sans  laisser  Je  traces. 

II  est  eepi'nd;int  beaucoup  plus  fn^quent  d<' rencoiïlrerdes  lésions 
ti'fjHi^ji  du  rebord  orl>ilaire offrant  le  caraclèred'une  tumeur  dure,  résiftl 
fn^qui*.minenl  ilêciilc  sous  lo  nom  d'oslf^ome.  La  \6s\on  peut  <Ure  lri»s  élem 
cl  cousisicrdansune  hy]»eroslose*li(Tuse{»u  bien,  an  contraire:  elle  est  circoi 
crite  et  foru»e  un»;  tumeur  »e-^sile  ou  pt^dicul^e.  Le  développement  de 
lésions  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d'aucune  réaction  inflammatoire. 
y  a  un  peu  de  içt^ne.  parfois  quelques  douleurs  jjrofondos  et  ce  n'est  soui 
que  lorsque  la  lésion  a  acquis  un  certain  volume  que  le  malade  s'en  apçj 
et  vient  eoitsulter. 

J'ai  vu  un  cas  ou  Texo-^tose  du  volume  d'nne  amande  sVlail  dévelo] 
niveau  dn  tier*  externe  du  bord  orbilaire  supérieur: elle  était  réunie  au 
osseux  par  un  pédicule  assez  large.  Le  Iraitinuenl  spécifuiue  lit  dis(>Ai'At 
en  six   semaines   celte  oxostoso.  syphilitique  dont  le    dcvetoppeinml  a^ 
demandé  un  mois  environ. 

11  est  rai'e  que  la  région  sourcilière   soit  le  siège  priraitif  d'une  U 


n^pîftîiiquo,  mais  HIg  «stpfti*  conlro  fn^uemm^'nl  envahio  par  th^Htitmenrs 

Wlit**iio)nl  ti(^  dt'prirl  siège  dans  les  Toh^si^ïs  iiasulosuu  lesHiaus  (é]>illtéliorit;i) 

àiïus  U*  pfîrioslc  orbitaire  (sarcome).  Le  sturoiiie  de  la  région  sottreîlière 

"prêH'n(c  U•^   carftclère*   haliitucls  du  sarroiiu*  du   périoste  cnhiion  cl  doit 

iaea  connu,  car  en  dehors  du  [ironostie  cxli'aoi'dinain;inrnt  i^nive  qu'il 

itne  pour  le  malade,  une  erreur  de  dia^noslic  peut  devenir  pour  lechirur- 

"^MD  une  cuui^  de  surprise  di*s;i^réabl«.   En  rlf^l  diiiis  Ti-xlirpalion    de  ces 

inomi"ï  il  K»^  produil  di^s  ^lHm(^^^lul^i^^s  si  rorniidables  qu'idles  peuvent  en- 

Inrr  U  morC  au  rour»  de  l'intervenliori-  Le  sarcome  a  une  évolution  assez 

ïide  et  lorsqu'il  début(?  parla  région  soareilièrc  il  ne  larde  pnsâ  envahir 

tupi^rc  supérieure,  l'orbile  pour  alleiiidro  dans  la  suite  un  développe- 

ml  colossal.  H  est  rare  que  la  survie  dépasse  huit  h.  seize  mois. 


H.  —REGION   PALPEBRALE 


D<*  formt*   elliptique  n  grand  axe  à  peu  pr^A  horizontal,  la  région  p.ilpé- 

\k  »'6t  e^senlielienicut  constituée  par  les  paupières,  c'cst-h-rlire  par  les 

;iUDt*nts  qui  reeouvrenl  In  bn:^*^  de  I'orl)ile  et  le  contenu  orbitaire  et  qui. 

Ico  11  la  dii^po^ition  d'un  double  appan^il   inusculainr.  jouissent  fie  mouve- 

tPDt>  (l'ouverture  et  de  liM-rnelurf  de  la  frule   palpéhnile  iiui   les   sépare. 

kppdons  brièvemi'nt  la  disposition  .'inalornique  et  physinloîriqiuMles  organes 

wlJe  régioo,  ce  qui  pernïrttra  cle  grouper  de  l*a«;on  plus  piécisuj  les  symp- 

Itni'*  auxquels  leur  atli'inte  piilbologique  peut  donner  lieu. 

Upiupiêre  supérieure  limitée  vu  haut  par  le  sourcil  et  le  bord  supérieur 

rwbile,  en  dedans  par  un  sillon  qui  le  sépant  de  la  facR  JalArnle  de  la  base 

Ht'!,  fn  drhors  par  la  saillie  du  hirrd  (trbit;iire  externe,  présente  un  sillon 

lu-pnjpébral  «cmi-eliiptique  plus  (jii    moins   érarlé  du   bord  librT  de  la 

ti^re  avec  lequel  il  conserve  un  parallélisnie  assez  étroit.  L'effacement  de 

«lllon  se  rencitnlnt  datts  le  ptosis  ennsrénital  ou  acquis  et  traduit  la  pnraly- 

du  nHeveur  de  la  paupière.  Dans  l'icd^me  innauiinaloire  de  la  paupière, 

-fiilon  ihsparait  aus^i  par  suite  du  déplissenient  de  la  peau  par  t'inliltration 

ïusft.  (Ztiez  les  flujeL*i  très  amaiifris.  dont  l'orbite  contient  peu  de  graisse  et 

itlwyeux  sont  caves,  le  sillon  uruht-paljH'bral  disj)ar.'ii[  un  pinlôt  >e  con- 

»vec  la  gouttière  orbito-palpébrale.  (le  sillon  oeulo-palpébral  dtvise  la 

lapi^n•  «supérieure  en  deux  parties  très  inégales  d'étenJui*  :  l'une,  la  plus 

wd<Sr.ible.  constitue  la  portion  orbitaire  de  la  paupière.  Taulre  <lont  Ja 

wiwjrne  dépa.sse  pas  I  eenlimètri*  1/^  représente  la  portion  tarsienne  ou 

de  la  paupière  supérieure.  La  portion  orbitaire  de  In  paupière  supé- 

ire  l'si  émineniurenl  variable  comme  dispusdion  suivant  le  (bîjfré  d'em- 

'poiiit  ou  d'éniaeialion  des  sujets,  llbez  certaines  ])crsonnes.  elle  forme  à 

itnonuai  une  saillie  marquée  qui,  lorsqu'elle  â*exa;^êre,  fH?ul  tenir  h  une 

')tidi|t>  hernie  du  tissa  >;raisseux  de  Torbite  h  travers  TaponévrfïM*  orbi- 

'fî  A  l'étal  normal,  tj  existe  une  ;jroutlière  orbilo-pnlpébrale    L'elTncement 

celle goullicre  est  bien  souvent  une  des  premières  manifestations  d'une 
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nflTcction  rénale.  En  dehors  de  rwdcmc  brighliquc,  clic  peut  i^ncore  être 
effacée  par  rcmphysênio  résultant  d'une  fracture  orbito-nnsale.  par  uiKfpoiu- 
sée  eczémateuse  ou  rrysipëlateuï-e,  rnlin  par  la  inaindif  de  Dasedow  arec  ou 
sans  saillie  du  t^UtW  nculuire. 

La  fcnlc  palpébrale  t-sl  l'espace  qiii  sépare  les  bords  ciliaires  <les  paupii>M 
supérieure  el  inlerieure.  Dans  roccinsion  des  paupières  cet  espaee  dt'Ticut 
virtuel  ;  c'est  c<'  qui  se  prorluit  dans  le  sonnneil  sauf  dans  les  ras  où  il  airti 
une  paralysie  l'aeiali'.  D'après  les  n-cbcrihes  de  Valudb  et  de  GAHïtAXïOK.  oa 
i:onstaterail.  qu'après  bi  iiiorL  la  frnle  palpébrale  reste  h  moitié  ouverte  djin^ 
HO  p.  100 de«  eas  ;  que  b's  yi»ux  sont  enmpIMemenl  ouverts  dans  12  p  100  Jtf 
eas  et  que  dans  8  p.  100  des  cas  &eiileiai*iU  ils  sont  presque  eoniploteincQt 
fLM'més,  e'est-j'i-dire  que  ta  paupière  supérieure  recouvre  les  trois (luarlidl 
la  cornde.  Mais  dans  plus  de  la  inoilié  des  cas  où  aussitôt  après  la  uiurl  on 
nob5  l'exislmer  iTuni'  fenle  ayant  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  fcntt 
palpébrale  norntak',  loculusiuii  relative  se  fait  trente  à  soixante  ininutesnprèi 
la  uiori,  mais  jamais  plus  tard.  D'une  manière  générale,  on  peut  direq 
lorsque  la  mort  u  été  la  conséqueneo  d'une  nvaladie  aigut*.  on  trouve  leiyo»! 
ouverts  on  à  uinitu^  nuverts,  alors  que  e'esl  le  contraire  qu'on  <lb^lM•V'' si  M 
niorl  suit  nue  iiUèelion  chronique. 

Dans  les  éiaU  coitialiMix,  on  ol»serve  souvent  une  inocclusiou  des  ^etiJ 
avec  ai'i'iiuïulîilioii  de  mucosités  dans  la  l'eiile  palpébiale. 

A  l'état  de  veille,  la  fenle  palpébrale  a  chez  rhomme  une  forme  d'ainand 
ilont  la  hauteur  i-l  la  lunjjui'ur  varient  avec  !e&  sujets  cl  avec  les  races  el  lion 
nent  au  visajie  un  de  ses  priiu'ipaux  caractères,  ^ous  n'aurons  pas  h  envisage 
la  sémiologie  de  la  fente  palpébrale,  car  il  est  plus  logique  d'étudier  lesmod 
Qcations  et  louctions  musculaires  ou  sensilives  qui  en  règlent  les  dimcnsio 
ut  les  aspects.  Ses  dimensions   moyennes  chez  Tadulte  sont  en   hauteur' 
14  rnilliiiiètres  et  en  largeur  de  HO  niillimèlres.  Chez  l'enfant,  la  dill'iîrt'nC 
porte  surtout  sui-  le  diamètre  borizoulul.   Dans  l'état  normal,  la  paupiê 
supérieure  recouvre  le  segment  supérieur  de  la  cornée  alors  (jue  la  paupièf 
inférieure  atteint  le  bord  inférieur  de  cet  organe.  Lorsque  la  lente  palpi4ir» 
est  plus  largement  ouverle  etdécouvie  non  seuleinent  lalolalité  de  la  corni^ 
mais  ménuï  un  espace  de  sclérotique  au-dessus  de  celle-ci,  on  en  peut  co 
elure  qu'il  existe  une   exophlnlmie   (dont   l'étude   sera   faite  à  propos  tl 
affections  orbilaires;  ou  qu'une  rétraeliou  de  la  paupière  supérieure  cîcatr 
cielle  uuspasraoctique  relève  le  bord  perpéhral. 

L'examen  direct  de  la  région  ivilpébrale  peut  nous  faire  reconnaître  lï 
modifications  apppan-utes  dans  la  conformation  générale  ou  des  modiûci 
lions  do  rusjieci  du  revêtement  cutané  (lésions  éruplives,  ulcératiom 
ifidème). 

Modifications  apparentes  dans  la  conformation  générale  des  paupières 
La  date  d'aj»pariI.ion  de  la.  malformation  permet  déjà  de  faire  deux,  grandi 
catégories  de  ces  troubles:  ceux  qui  sont  congénitaux  el  eeux  qui  résulte 
d*une  lésion  acquise. 


RBGIOPr  PAtrÉBR.VLK 

Le*  MAtrr>KM\Tio\s  coNT.KNiTALRS  soïit  .'issi^z  Variées  dans  lour  aspect.  Dans 
îlqiic&  cas  tr^s  rare»  il  n'y  a  pas  de  paiipit?rt's  ;  c'est  Vablèpharie.  han* 
mires  faits,  la  peau  du  frool  se  continue  direcLemcnl  avec  colle  de  la  joui^ 
tic  pr»5M'nlt'  i|ii'tirn'  rigiilt'  mi  furiuic  ilr'[»n»Hsinn  au  lieu  et  p|.'ir(*  iU\  la  fcuile 
Ipébralc    Le  globe  oculaire  est  hahituellonjonl  réduit  h  TtHuL  de  moignoti. 

isdeux  faits  seulement  il  D*oxis(ail  pa«i  de  vestiges  du  globe  ;  c'est  cet  état 
l'on  de;?iï5ne  <]u  nom  de  enjptopUtiihnit*..  Dans  V ttukifloldepharon  confjë- 

1/  qui  correspond  aussi  n  \\n  urri'l  de  deveK»pp*.'nieiil  du  jçlobe  oculaire, 

paupière»  fxislent  mais  elles  sont  soudées  l'une  û  Tautrc  sur  toute  l'élen- 
di'  leurs  bords, 

Ladhf'reiiee  entre  les  bords  libres  palpébraux  peut  coexister  avec  une 
information  normale  des  paupiiires.  Celle  bride  congénUale  unissant  le» 

lX|faupi^l'e.s  a  i^b^  rt*nennlr<''e  dans  quelques  cas  assez  rares. 

On  reni'onlre  au?;si  parfois  une  interruption  dans  la  coiUinuitê  du  bord 
de  la  punpière,  interruption  as^ez  semblable  h  celle  qui  constitue  le  bec 

lièvre.  Il  h'a;;it  d'une  eneitcbe  Irianiçulaire  qui  ptMït  i?tre  h  peine  tnar- 
»éc  si  elle  est  liiui(*^e  nu  bord  libre  ou  qui  s'ôlond  au  eonlraire  h  (oute  la 
kol«ar  de  la  paupière  et  laisse  le  globi::  oculaire  5  di^couvert  dans  l'occlu- 
m  palpébrale.  t>tte  ujalfoimation  porte  le  nom  de  colobome  palpebral 

\gênilai.  I. encoche  si*îgp  plus  fn'queuinient  à  la  paupière  supérieure;  elle 
ilhabiluelleincnl  obliqueavec  In  base  dirif,ç»'eeu  dedans  et  correspondant  au 
)rii  pttipébral  Suivant  qu'il  altninL  une  paupière,  les  deux  paupières  du 
&M<S.  ou  (|u'il  est  symelri^iue,  le  colobome  palpébral  est  dit  simple, 
»Wv  ou  bilalt-ral,  dette  malfurniation  ruTneide  assez  souvf-nL  îivec  des 
Vh  congénitales  dti  t;Iobe  oculaire  comnie  le  dermordc  du  liiubc   cor- 

Une  n»ntfnrinalion  birn  plus  fn'quente  quf  celle  que  nous  venons  d'indi- 
jrconsi^ïte  dans  un  abfûssenirnl  dr  la  paupière  ^npéi-it'ure  oa  pinsiseon- 
itai  que  nous  envisagerons  lorsque  nous  discuterons  la  s^^miologie  des 
)les  fonetionnris. 

U  pr*;sence  d*un  repli  semi-lunnire  sur  les  deux  faces  latt^rales  de  lu  base 
n«  porte  le  nom  (Vêpicanthus.  Le  repli  recouvre  parfois  une  partie  de  la 
itcpatp^^brale  dans  son  extreniil»?  interm?.  i>t(p  mulfornialioii  s'observe  sur- 
it Inn-qu  il  y  a  eu  cIToudrcuiiHit  de  laeharpenlc  nasale  ou  un  firnH  de  dtîve- 
lp()€ment  de  celle-ci  . 
Les  uxLFonyATioNS  acquisrs  comprennent  des  solutions  de  contiiiuiLi^  du 
>nl  hlu'r  :  ce  sont  des  volobotnes  palpébvnnx  (uufuin  rrsulUint  d'une  plaie 
iale  des  paupières;  ils  se  dillV^rencient  des  colobomes  congtinitaux  par 
*<ieclion  plus  franche  des  bords  <le  l'tîelianerure  (^t  par  un  arroudissemeut 
^'ï marqué  des  angles  qui  limitent  lu  base  du  colobome. 

Ladbt'rence  des  pnupières  entre  elles  par  leur  bord  libre,  V anhiflobh'pha- 

'■"n  s'olisorvc  à  la  suite  de  lt5sions  adlidsives  consécutives  à  une  cauUh'isation 

h^W  fer  ou  les  caustiques.  Il  y  a  presque  toujours,  en  pareil  cas,  adhérence 

•"globe  orulaire. 

Ladh.'rencr  peut  tUre  aussi  \\\  n^sultal  d'une  intervention  chirurgicale  de 
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la  blépharon*aphie  que  l'on  lixi^.cule  parfois  punr  provenir  un  rrlropioo  ou 
pour  comballiv  les  complicnlioiis  irune  kt*mtiie  ncuro-pnrnlyliqvic. 

Les  cleforinalions  palpêbrali>:<  ]<ts  plus  tri>(|uenU*B  soiilceilL'^  qui  résutU&t 
d*un  renverscmr^ni  du  bord  librn  en  dedans  nu  en  dehors. 

VeciropioH  esl  le  renverT^enienl  en  iI»»hor-'  qui  a  pour  principal  faraclî^r?' 
de  niellro  iiTair  lamuqueuse  tarâieuiif  ri  (]•'  limili^r  la  paupière  par*  un  iinnr. 
rt»Iel  rouge  vifdt^s  plus  disçraoi'uix. 

l/eclrr>pion  «'sl  dil  cicaivivifil  s'il  est  la  corisr-quonce  d'une  lésion  iu:;iti> 
ciellt*  (consérulivt*  à  un*'  brûlure,  a  une  suppuration  avet'  nécrosera  une  \h\ùik 
osléo-périostiqnc)  dos  Ir^gumt^ntjt  de  la  joue  ou  des  paupières.  LVcIropiov 
peut  Aire  i^nroro  la  consêquenro  d'une  inflainmalioa  rhronique  de  In  coiiJMDf- 
tive  en  rappurt  avec  un  lroul>le  Incrymal  ;  il  peulaubai  résulter  d'un  rcliichc- 
mcnt  paralytique  de  la  paupi^re  inf«^ric*ure;  il  est  beaucoup  plus  IWqueniii 
ta  paupière  infr^rit^ure  qu'h  \i\  sup»?rieui*c. 

Lorsque  |i;  litirtl  ciliaire  des  paupières  est  dévié  en  dedans  nn  dît  qu'il  yfl 
vtUropion.  Ce  trouble  peut  s'observer  h  l'état  passager.  Un  constate  un  v<^ri- 
tnble  enroulement  du  burd  libre  dont  les  cils  sont  dirig«*s  vers  le  gloN' (H*n- 
laire.  C*'l  curiJuleincnL  coi'reb]>ond  toujours  à  un  rtnl  de  conlraclion  el  (l'(i*v 
clusion  spnsmodique  des  paupières.  (Vesl  Ventropion  spanmodùjtte  qtie  Ion 
n'obsLUve  Kuère  qu'à  la  paupière  inTérieure. 

LVntropinn  peut  aussi  t^tre  permanent  el  c*est  le  cas  le  plu>  habitURl,<|u'il 
8i^gp  h  la  paupière  *4Up»^rieure  ou  inférieure. 

Cet  enlropiou  p«ul  ix'sulter  de  eicatricos  coujonelivales  proibiiles  par '■ 
cautérisation  avec  le  crayon  de  nitr.nte  d'argeni,  aujourd'hui  absoInmeHt  pr 
crit  tiv  la  tii(''rnpeutique  conjonrtivale.  On  observe  encore  quelquefois  celle 
eompliealiou  à  la  suiLe  d'ui^lilalniie  des  uouveau-ués  traitée  de  celte  uiani*^r* 
par  des  sasies-femmes  ou  d'os  pharmaciens.  Mais  la  presque  totalité  des  '•* 
d'entropion  l'ecoiinatl  pour  causo  les  oleatrict-s  eonjonctivales  (|ui  suecètl" 
BÎ  fréquouïuHuit  à  Ja  conjoucliviLe  granuleuse.  Cet  entropinn  granuleux  ^"^^ 
les  lésions  coruécnnes  qu'il  entraîne  est  une  complication  des  plus  graves 
des  plus  fréquentes  dans  les  pays  où  le  trachome  est  endémique. 

Modifications  d'aspect  de  la  peau  des  paupières.  —  Les  modi/kalion* 
couleur  de  la  peau  des  paupiL'res  sont  très  communes,  iarconserilcs.  elles  ^^ 
causées  par  des  luMiiurs  vaseulaires  ou  par  des  lésions  cbrooiques.  Les  tacH- 
d'un  rouge  clair  neltement  limitées «liégeant  dans  le  derme  et  ne  s'e(ra);ant  p 
à  la  pression  sont  habituellement  la  conséquence  d\ingiomes  arlérieU.  T*" 
souvent  res  angiomes  forment  di-  prliles  (aehes  arrondies  d'où  parient  •* 
série  de  petites  stries  rouges  donnant  îi  la  tache  l'aspect  d'araignée,  d*o£» 
nom  par  lequel  certaines  personnes  désignent  ces  lésions.  Ces  laelies  exîsl* 
dès  la  naissance,  {.'(ijiffiomt'  iuniie.nx  donne  au  contraire  ù  la  peau  qu'il  ««^ 
lève  légèrement  une  rnlnnition  bleuillre  h  eonlour  difl'u.'i.  L'angiome  vci 
est  beaucoup  plus  profundémeul  situé  que  le  précédent. 

Les  taches  jaunes  saillantes  habituellement  pluë  ou  moins  syraétrtq 
el  limitées  aux  paupières   constituent  rofTcction  rouaue  sous  le  nom 
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xanthélasma.  Elles  ne  s'observent  que  chez  les  personnes  d*un  certain 
âge. 
Los  paupières  peuvent  être  aussi  le  sièg»»  de  nipvi  pigmcnUiires. 
Vecchymose  des  paupières  résultant  d'un  traumatisme  direct  (coup  de 
poÎDg,  chute  sur  la  région  orbitaire)  se  traduit  tout  d'abord  par  une  colora- 
tion rouge  brunâtre  des  paupières.  A  celte  coloration  du  début  fait  suite  une 
f'oloration  violacée  puis  verdàtre  et  enfin  jaunâtre.  Cetle  teinte  jaunâtre  ne 
disparaît  guère  avant  le  dixième  jour  après  le  début  de  l'ecchymose. 

tJhez  les  pereonnes  aux  téguments  fins  et  délicats,  la  moindre  fatigue  s'ac- 
fusp  par  une  teinte  plus  violacée  des  paupières,  par  ce  qu'on  appelle  «  les 
veui  cernés  »  ou  «  battus  »;  le  mécanisme  n'en  est  pas  encore  élucidé. 

t)n  observe  aussi  au  niveau  des  paupières  comme  dans  les  autres  terri- 
loires  cutanés  des  taches  de  titUigo  achromique  ou  hyperchromique  sous 
forme  de  taches  blanches  dépigmentées  ou  au  contraire  de  taches  grisâtres 
«u  brunâtres  non  surélevées. 

Dans  le  purpura  hémorrhagique  on  rencontre  aussi  sur  les  paupières  des 
péléchies  d'un  rouge  vif»  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  ou  des 
h*5niorrhagies  en  nappe  donnant  lieu  aux  mêmes  changements  de  couleur  que 
1  h^^morrhagie  traumatique. 

Manifestations  éruptives  des  paupières.  —  Les  manifestations  éruptives 
'^ïodifient  non  seulement  la  couleur  <les  léguuients  mais  encore  la  siructure 
Uf  Ipur  surface.  C'est  par  l'étude  des  lésions  élémenlaires  qu'on  en  établira 
■•"^  différenciation.  Nous  en  donnerons  un  aperçu  rapide  chez  l'enfant  et  chez 
'^Odulle. 

Chez  LES  ENFANTS  Ics  éruptlous  palpébrales  sont  relativem)'nt  très  fré- 
quentes et  ce  sont  surtout  les  éruptions  de  Vimpétigo  que  l'on  observe  le  plus 
■kîibituellement.  Les  éléments  vésiculeux  ou  pustuleux  donnent  lieu  en  se 
'^^chanlà  la  production  d'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse.  Il  est  rare  que  les 
*^lf'menls  éruplifs  soient  strictement  limités  à  la  paupière.  Presque  toujours  il 
•■'xisle  simultanément  des  lésions  de  nu'me  nature  soit  a  l'orifice  des  narines, 
^oil  dan-i  !«•  sillon  rétro-auriculaire  on  dans  les  dilï'érentes  régions  de  la  tête, 
•lu  tronc  ou  des  membres  supérieurs. 

Certaines  maladies  éruptives,  la  rougeole  notamment,  sont  parbtis  suivies 
•J'éruptions  impéligineuses  graves  du  fùté  di's  paupières,  nous  anions  à  y 
^'vrnir  \\  l'occasion  des  suppurations  palpébrales. 

1-1  variceile  caract»'risée  par  de  petites  vésiiMilos  elliptiques  peut  donner 
lit-u  à  une  localisation  de  quelqui's  éléments  éruptifs  sur  1rs  paupières,  jnais 
celte  localisation  est  excfptionui'lle. 

I^  wareo/e  par  contre  lionne  souvent  lieu  h  des  éruptions  connucnlfs  sur 
!a  face  atteignant  autant  les  paupières  que  Ii»  t»i*z.  les  joues  ou  le  fronl.  .\ux 
vésicules  élevées  du  d«'*but  succèdent  rapidement  les  pustules  ])uis  b's  'Toutes 
qui  i>euvent  rendre  les  uiouvrments  des  paupières  très  difliciles. 

L'évolution  de  la  vaccine  sur  la  face  cutanée  <les  paupières  a  été  observée 
quelquefois.  Les  lésions  apparaissent  trois  h  quatre  jours  après  linCerlion  ; 


EXAMKN  DU  MALADE  KT  BtCMlOLOGIIC  OCULAIRB 


on  constalo  sur  la  peau  des  paupières,  eu  géndral  au  votsina)B;6  de  la  conimU- 
sure  exlorac  ou  sur  la  paupière  infi^ûcure,  urn»pnlîli*  ulc**raliou  superllcifllr 
qu'accompagne  pi-esque  Hi»s  li^  rlr'bul  d»?  son  apparition  un  cedênie  palpi'hml 
souvent  très  ni.trqm*.  Trt^s  fn-qurniinciit  du  voit  les  deux  points  en  r.onl.u'tet 
les  bords  palpêhrnnx.  être  le  sif'ge  d'ulc'rations.  Ces  ulef^ralions  marginulce 
sont  recouvertes  d'une  exsudai  ion  pseiido-membranense  el  iMMpîttent  raro- 
nicnl  sur  la  conjonctive  larsifune.  IJncîiraelère  assez  parlieulier  de  la  loraîe 
snlioa  jinlfuMiralr  di'  la  vareine,  c'esl  de  ne  laisser  après  elle  ni  dérormntion 
culant''e,  ni  cu';tlrici%  ni  eliuU-  des  cils.  Ladur<?e  totale  de  l'aïTeclion  nedcpaïst 
pas  trois  seiuaineB. 

Hien  qu'elles  ne  ren(  reni  pn-*  h  proprement  parler  dans  les  Mianifestntions 
rruptivcs.  je  rangerai  itl  quelques  autres  lésions  des  tfrgumenls  palptibrai 
tels  que  le  molluscum  contagiosuin  el  les  papillomes. 

Le  molluscum  contagiosum  esl  li'i^s  fréqueid  eln^z  les  enfants  II  se  pn-scoF 
sous  la  forme  d'une  petite  suillie  arronttie  de  rtiloiMtion  hlanche  nacréo  [»ar 
fois  entourée  d'une  auréole  tfrylhi^maleuse.  Kn  [irenaiil  la  petite  lésion  enln' 
1rs  brarii^lies  d'une  piner  un  Hiil  saillir  du  ccriln'  un  jmu  de  matière  bUu- 
chaire. 

Les  papillomes  ou  vermen  ne  sont  pas  raivs.  Elles  pit'senleni  les  iniîn»* 
caractères  que  dans  les  autres  réi^lotis  et  furmenl  une  saillie  plus  ou  moins 
cylindrique  don!  la  surfaci-  libre  est  In.^rjssée  de  villosilt^s  ou  au  ronlrairi: 
Itî'jîèrenieiit  aplatie;  à  un  de^n^  plus  dt*velopp<5  le  p.ipillunie  forme  la  cOf^ 
patpéOrate  qui  nlleinl  pliisiintrs  niilliinelres  de  longueur. 

Chez  l'\iu;lte  les  liruplions  palpêhrales  reeonnaissonl  d'autres  causes  C^ 
sont  beaucoup  plus  variées  dans  leur  i»j(Kltililé. 

L  fwrpês,  —  Certains  malade>,  hommes  ou  femmes,  sujets  aux  pou^^^W^ 
d'herpès  labial  ou    nasal,   peuvent  présenter  des  loculisalions  palpéhral<ï** 
Lorsque,  l'herpès  palpiH)ral  survietd  chez  un  iiinl.'ule  qui  n'en  a  pas  eu   ***** 
leurs,  le  diagnostic  en  e^t  «juclquefois  un  peu  diflieilL',  surtoul   si  la  pcï"*'*' 
éruption  siège  au  voisinage  du  burd  libre  et  empiète  lu^me  sur  laconjonc^'*"* 
uu  la  i'oriiéc,  L'éi'uplinri  vésieulaire  s'ncconipngno  toujours  d'une  s'^iïe,    " 
douleurs  ou  d'une  sensation  prurigineuse  très  marquée,  dès  Tup^xirition    "^'* 
él(;menls  éruptifs;  il  est  rare  que  ces  troublos  durent  plus  de  trois  ou  quO^*** 
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jours   l>n  ronstate  habituellement  dans  l'herpès  une  léi^ère  auscmentatioi"* 
volume  des  ganglions  pivaurirtilaires,  accompagnée  d'uiie  très  faible  senr^*  ''  ^ 
lilë  à  la  pression.  Cette  adéuopathie  disparaît  eu  quehjuos  jours. 

Le  zona  esl  rarement  limité  h  In  paupière,  ce  qui  permettra  de  le  d» 
roncier  aisément  des  éruptions  d'herpès.  On  peul  établir  deux  groupes 
faits  dans  le  zona,  d'une  part  un  zona,  affection  aigûu,  s'accompagniint 
lièviv.  de  ph**nomènes  généraux  et  d'autre  part  un  zonn  symptôme  re'sult 
d'une  lésion  basilaire,  tous  deux  se  caractérisant  par  une  éruption  dan^ 
domaine  d'innervation  de  I  opblalmiqtu'  de  Willis  el  intéressant  par  coi» 
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quent  non  seulement  la  paupière  supérieure,  mais  encore  le  front  el  le  c 
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chevelu  jusqu'au  niveau  de  la  région  pariétale.  L'érnption  est  constituée  f^ 
une  série  de  placarda  érytliémaleux  et  légèrement  saillants  sur  lesquels 
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«I^Hoppont  (les  Ttfsicules  transparentes.  Lortiqu'un  pliicard  scmhialile  se 
iliv?  k  U  paupu'^ro  supffrieiire,  colle  ci  présente  en  g(?ni*ral  un  légrr  (irgr<? 

a  liJi'mc  el  le  jeu  de  la  paupière  no-  se  produit  pas,   Los  pluhionicni-s  dou- 

kNtrvu  sont  variahïes,  ainsi  d'ailleurs  que  l'anc^thê&ie. 
Dm*  le  zona  symploinalique  les  lissions  culan»*es  donnent  lieu  en  s*''n'h*al 

des cientrices  plus  durable*»  ai  h  des  troubles  de  la  &(*nsibilité  plus  accusés. 
à  C6  type  que  eorrespondeni   surtout  les  troubles  du  cAté  du  globe 

L'eciémn. — Les  locnlisaLions  palpêbrale$  de  l*eczéma  sont  tr^s  rrdquoii(e$; 
importe  de  «savoir  le^  reconnaître,  car  elles  peuvent  tMrc  si  légères  et  si 
isêc«  objerlivomeiil  qu'on  so  nn^prend  sur  In  nriturc  des  sensations 
par  le  malarb*.  Un  observi;  eu  elTet  loules  les  foru»esd'ewrma.  Dans 
les  plus  légères  Téruption  h  peine  ni?\rqnffe  se  traduit  par  un 
Mfieot  rugueux  de  la  peau  ou  un  suintement  h  peine  roeonnai^sable 
;  p;ir  eonlrc  en  passant  le  doigt  sur  la  peau  on  se  rend  eoinplu  de  la 
jdiQcotion  existante. 

Dons  ua  trè^  grand  norabro  de  cas  la  tésiun  objective  est  si  nette  que  le 

;au&tic  ne  présente  aucune  difficulté,  d'autant  plus  que  la  bilaléralilé  de 

liwalisHlion  est  la  r^.^le.  C'est  en  général  h  un  erzéma  en  lunettes  qtie  l'on  a 

irc.  On  rcronnait  l'eczéma  d'une  part  aux  lésions  élémentaires  vésiculnires, 

injection  plus  marquée  des  téiu;ument5  donnant  une  teinte  rosée  ou  parfois 

pou  bï'umUre  aux  paupières  ;  d'autre  part  aux  troubles  snl>jeeiifs  rarement 

:nU  et  eon>istanl  dans  une  sensation   de  prurit  ou  de  cuisson  plus  ou 

tins  rÏTc  cl  qui  porte  les  malades  il  se  frotter  les  yeux.  11  n'est  pas  rare  que 

<!ruption5  soient  causées  par  l'applrcntion  d'un  tnpiqui*  (fard,  pommade 

llérci^  ou  irrilanlej,  l'emploi  de  solutions  antiseptiques  pour  la  toilette  palpé- 

klc  («otulious  de  sublimé,  d'oxycyanuro  de  mercure,  etc.)  ou  encore  par 

•  n  di-  certaines  teintures  sur  les  cheveux  Dans  certaines  industries 

-  cliimiiiue^  ou  a  pu  «ibservcr  des  éruptions  arlillcielles  d'eczéjua 

Ip^bral  ainsi  produites  par  des  va|>eurs  acides  ou  irritante». 

Cérythétne.  —  L'érythèmc  palpébral  caractérisé  par  une  teinte  rosée  ou 

'S^,  «ans  inudiliralion  marquée  de  la  surface  cutanée,  est  d'ob>ervation 

-«  rr»?quenlc   l.'éryth«nne  palpébral  peut  être  produit  [lar  une  hi'illurts  au 

^inior  degré  :  la  brûlure  de  la  face  est  hahiluellentenL  causée  par  Tinflani- 

lioo  brusque  d'une  certaine  quantité  de  gaz.  par  l'explosion  d'une  tauipu 

'c«ol,  etc. 

plus  souvent    l'ér^thème    palpébral  est  sous   la  dépendance  d'une 
>n  conjonclivolc  :   Dans  la  coitjoncHoite  aiguë  contaytcnst  et  dans  la 
Hicite  à  pneutnocoijHfis,  il  est  fréquent  de  voir  une  teinte  érytbéma- 
tiéù  étendue  à  toute  la  région  palpébrale.  suivie  de  de^quamnlion  for- 
cée lorsque  la  poussée  aigué  est  terminée.  Uaus  la  conjonctive  blennor- 
I  ■•r)tlu''mi;  palpébral  se  produit  surtout  au  niveau  des  points  qui 
iiucllement  en  ror»la<  l  avec  la  sécrûtiou  purulente.  La  conjonc* 
tubaitfué  diiplubaciUairc  est  la  forme  de  conjonctivite  qui  g'accoro- 
Ic  plus  constamment  d'érythhne  palpébral,  surtout  lorsque  raffcctioD 
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a  (lur(À  quelques  semaines.  I^  disposition  ilt*  ri^rylfa^me  est  ra]*a(!U>ri<4LiqiieH  ■ 
les  ï'ëfltions  aH*»inlPs  >onl  «vnni  Loul  les  rt'2;ii.ins  angulaires  ou  coumiisàurnlc».  I 

Le&  lésion:^  papuleu^Cï>  ou  pa]>ulu•r^qvlaIlleu&uj^  de  Xwrypkili»  ^ur  lc6pu-  I 
pières  sont  assez  rares.  Elles  peuvent  affer.ler  lo-s  dilférents  types  qu'on  I 
leur  r^^coniKiit  ailleurs,  mais  ce  n'est  jt^uèro  qeie  lorsqu'il  y  a  u!io  érupliott  I 
cunUuenle  sur  Lel^  autres  régions  de  la  face  que  l'on  obi^erve  de&  élêinonUsur  I 
les  paupières.  I 

D.ins  la /t7»rc  les  lubercules  lépreux sit'i^ont  tmtins  Frequrnimcnl  ftiirla|wr-  ■ 
tic  moyenne  dtiB  paupières  qu'au  niveau  du  sourcil  ou  du  bord  ciliaire  palp^'-  I 
bral.  Par  contre  on  rencontro  assez  souvent  de  ces  vcinositéB  âî  frtU|uenlo<À  I 
ta  siiilf"-  d»^s  If'pmmrs  dilTus  tie  la  peau.  I 

Dans  Vvnjthème  poiymnipUt*  on  a  observiî  quelquefois  la  pn^sencedeH 
lésions  pa]iiiltïU3c.s  ou  huileuses  sur  la  peau  de»  paupières.  On  aura  loujoar»! 
pour  s'aider  dans  le  diagnostic  les  lésions  des  autres  régions  et  révolalionl 
ini^mr  de  l'aU'eclion.  I 

Ulcérations  des  paupières  —  Les  ulcci-ation?  litres  aux  hiéphariles  srronï 
envisai^i'es  dans  le  chapitre  cousaciNf  aux  utanirestuliun?  p.'Lt)tuli»miques  (l4 
bord  eilinire  Je  ne  veux  réunir  ici  que  les  uirectluns  qui  doimenl  lieu  il  dcad 
ulcérations  ou  à  des  tîrosions  palpfMjrales.  ■ 

En  dehors  des  snlulious  de  coulinuilé  des  U'gunients  qui  résultant  ifaM 
tranmatiame  direcl  ou  d  une  plaie  p<MuUi-anle.  un  certain  nombre  d'ima 
fections  chroniques  peuvent  donner  lieu  par  leur  loralisatiun  primitive  o4 
stM'ondaire  à  des  proces!?uâ  ulcéralifs  :  par  ordi***  de  fréquence  ces  inlVctioiM 
sont  :  la  sifphi/is,  la  tttiievculose  et  la  lèpre.  A  côté  de  ces  infeetîons  chro  m 
niques  d  faut  placer  1rs  processus  idcératifs  raus*'s  par  ï'eptttteliuma.  For^ 
souvent,  aux  paupières,  cette  néopla^sie  n'alfecl^  pas  le  type  tumeur  maib  biflia 
un  contraire  le  type  uleécaliT.  ■ 

L'ulcénition  rhancretleui^e  est  tout  h  fait  exceptionnelle  aux  paupièrvs.  La 
on  est  de  ra<>mede  la  morve  et  de  Tactinomycuse.  I 

Ulcèuations  d*ouigixe  TBAi'MATKfUK.  —  Les  plaies  palpébrules  par  iostrM 
tnenls  piquants  ou  contondants,  par  chute  sur  la  face  ou  par  arme  à  feu  sM 
réunissent  avec  une  reinarquahle  nipidité.  excepté  dajïs  les  cas  oii  la  ptaiecsl 
infectée,  surtout  s'il  y  a  eu  pétiél ration  de  corps  étrangers  dons  roilnle.  m4 
fracture  des  parois  orhitaires 

La  persistance  d'une  ulcération  palpéhrale  au  niveau  dune  cicatrice  résul- 
laut  d  uu  traumatisme  quelconque  indit|iu'ra  hahituelloniont  IVxisteuce  d'un 
trajet  listulcux  et  devra  faire  &uupvônrier  la  j»résence  d'un  se(|ueslre,  d'une 
c&quillc  oëscuse  ou  d'un  corps  étranger  siégeant  dans  la  profondeur.  L'exa- 
men radiograpliique  i-endra  les  plus  grands  8crvices  pour  le  diagnostic  de  la 
présence  et  de  la  localisation  du  corps  étranger,  surtout  s'il  s'agit  d'une  bail 
uu  d'un  fragment  métallique. 


Ulcéiiations  srpHiuTiQCESDEs  PAOTitau. —  Le chancTt  induré  des  pAupièi 
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(W  )ias  absolument  rare,  son  siège  df*  prt^diJeclioii  est  In  rt^gion  conntii^- 

ilr  df  Ia  pnupitTc  infrriiHïrt»   Sut'  Vi  ras  rli*  r!iJun;n's  indurés  dr  la  faco 

lonf«nl,   FuttîMiiii   ivliîvt*  dtMïx   ca»  d»*   chuncro  des  puii|ii(yrcâ.   Son 

n*e*t  p48  diffi^iviil  de  celui  qu'il  pr»^srnte  dans  d'auLros  regions  ; 

*Ddant    par  W    fail    df   son    sit^^ï»,  d»*   l'ii'drme    prilpr^-ln-al    qu'il   dêlrr- 

liite  cl  i|ui  a  pour  elVcl  de  K»  fairo   recouvrir  parla  paupière  supi-riciirc. 

nu»ua  aos4i  du  trouble  qu'il  provoque  dnus  l'écoultMiionl  dtfs  larmes,  ïw 

rfttcr  rnnslainnit'ul  hibn'lli'c  par  la  s^*r«Hinn  larrymab»  nr- pn^enle  jamais 

i|i<cl  croiUonx  du  rhancredes  rt'gioas  décriuverlrs.  11  allVelu  U*  typf  vrosif  : 

voit  loul  d'abord   une  burfaco  i^Vosive  ovalain*  à  f;rand  axe.  paralIMo  Ai  la 

(til<*  pnlpr'lu'alo  ptuivanl  sir^»'r  iiur  la  face  exti'ruf»  seule  de  In  panpièiv  on 

Kvaai:liaul  sur  le  bord  libre  il l:  manière  ù.  inli'resser  la  conjoartive.  (!eUe 

leo  érosivo  est  liruitiîe  par  un  lëger  bourrelet  et  ronfiomblo  parait  notle- 

ïotlhire  saillie  au-dessus  des  l<^gunuMils. 

Cf  qui.  coiiiine  partout  ailleurs,  permet  de  diaju[tiostit]uer  ta  ualure  de  la 

lion  avaril  l'apparition  des  autres  nianib-slalions  ^périliques.  cVkI  d'une 

irt  son   indolrru'e,  riiuluratiou  de  sa  base  rl  d'autre  part  l'adénopathie. 

LWuQiiathie  ne  fait  januiîs  défaut  :   lorH|ue  le  rhancre  Kièjfe  au  niveau 

II*  t'.in^le  ialerne.   re  sont   ïrs   ganglions  sou^^-uiaxillaires  qui   sont   habi- 

îlkmrnt  b\7>erhopbii*^,  tandis  <iiU'  le  cbaucre  de  lu  patipièrc  supérieure 

(Irb  coiuuiîsbure  externe  doune  lieu  à  une  adt^nopulbie  prc^auriculairo; 

tix  que  r.idénopalbie  soiL  pn'auriniilaire  ou  («ous-niaxillaire,  le  .neul  fait 

lïportanl  rest  qu'elle  existe  el  que  son  developpeiiienl  isoit  consécutif  A  la 

lion  rutanrre   L'ad<^uopatbie  primitive  est  dure  et  toujours  indïilore.  IVn- 

it  i*on  <^woIuli(iii,  le  chanere  s'accompapne  ronsluuiment  d'une  chute  des 

til»  (It*  toute  ou  partie  de  i'i^'lendue  du  bord  ciliairc  de  la  paupière  rorrcs- 

iiltnlc.  Celle  aIop<!r.ie  n'est  que  passagère.  Il  est  une  petite  eou^plieatiou  à 

léU  le  l'hanrre  expose  rri''queninn'nl  lorsqu'il  si^^e  au  niveau  de  la  r.oni- 

iissure  interne,  e'ejîl  lobslrurlion  lacrymale  par  atrOsie  des  canulicules. 

les  syphilidtîs  secondaires  atteignent  rarement  la  peau  des  paupi&i*es. 
*"HMBii  sii;nale  le  fait  que  les  papules  ï:i*^|^eanl  ?i  la  paupi^re  supérieure 
'ni  parfois  traversées  par  une  >lrie  Iransverise  ou  curviligne  détermi- 
ptr  le  plissement  normal  di's  paupières.  Crltc  strie  peut  mOme  di^^é- 
*T  eo  un  sillon  ^ul)t^rosif.  J^es  sypbilidcp  den  eonimi«t^ures  peuvent 
\r  typr  lissuraire  et  s'accompagner  de  phénoujênes  douloui-eiix.  Uvr- 
«I  a  d'ailleurs  fait  la  rt'iuarque  que  les  lésions  sypbililiques  étaient  plus 
Itif'mment  douloureuses  au  niveau  des  paupières  que  dans  les  Autres 
(ion^.  Dans  d'autres  cas  enfin,  la  s^yphilide  çumniissurale  pr^ento  les 
'ftïes  camel^res  que  la  sypbilidedc  In  eommissure  labiale  :  c'est  une  éro- 
IUQ0UII  Y  doul  le» branches  sont  i-epi-ése niées  par  deux  baudoletles  éro^ive* 
^oi^eni  W  bord  litire  de  cli«que  pnufiière  dans  retendue  de  quelqui*fi  mil- 
l*a*"tri^  cl  |,;  pitifj  par  un  sillon  iilré-iTu\  qui  réporrd  K  l'angle  de  réunion 
['«tipiên**  n  (FoLHMth)  ;  cette  érosion,  recouverte  d'une  légère  exsuda- 
grisdtre,o5t  entourée  d'un  liseré  érytliémato-papuleux  ou  d'une  collerette 
foùtelttiu*^;. 
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Uunnlaua;  syphilides  ulcéreuses  dites  tei'tiaires  elles  sont  au  nivctudi 
la  région  palp*'braUMelalivemt.'nl  pins  fivquiTili^squc  les  jiisjons  secondaire», 
l^es  guiiiinrs  pnlpt^jrali's  sont  fréipiemiUL-nL  conforulucs  avec  des  rhaliizions 
et  le  iliagnoslic  diiït^rentiel  en  est  souvent  très  difficiie.  11  ne  pourra  guèn 
(?lre  elaMi  ipi'LMi  s*»  hnsnnt,  sur  les  roniiuéinoratifs  ou  lVvi»lution  de  la  Ii*gioïi 
La  gommt'  p;il|)t!l*rnle  est  le  ptur>  sfuivetil  solilaire  mais  parfois  nuiltiplc  Elli 
€St  susccptihU'  d'iilcf^ration  culantV*.  Os  ulcérations  goinmcuses  peuven 
aequi'iir  une  assez  içiatulo  surface  et  laisser  h  leur  suite  des  déforuiiilioD 
eicniricii'llt's  graves  i?l  iiidt'lt'hiles.  Les  cicatrices  sont  blanches,  n'triU'lilcs 
étoilées.  Il  ne  faut  pas  oublier  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  cesicsio 
jjtonimeuses  palpc^bralcs  sonl  parfois  doulouretises. 

L'lcéhatiox:*  TUiiKHcuLEL'SES  DES  p.wpiÈRKS.  —  Li  tubcrculose  palprbra 
peut  Otre  pilinilive  ou  sfcontlairc.  Priaiilive  elle  peut  affecter  les  dillérea 
types  de  la  tuberculose  cutanée  :  dans  certains  eus  elle  forme  une  ulct^ratifl 
cratérifornie  ri  pus  casi^eux,  à  bord:*  irréguliers  cl  anfraclueu\entourtl5  d'afl 
y.one  d'iufectiou  cutané-'  avec  induration  des  tissus  et  acconipafçude  il'ua 
adc^nopalhie  prt^auriculaireou  sous-manillairc,  volumineuse  et  indolente. 

J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  un  jeune  homme  di!  vingt-deux  ans  alUâ 
d'une  ulcération  palpébralo  uvanl  LouL  à  fuit  l'uspeel  du  chancre  luhrniilcC 
expèrnuonlal  du  cobaye;  rello  uli*t'rali<>n  A  borrlg  iiTcjçuliers  el  de  6  ft  7  niillinn'lrl 
de  dinmêU'e  êlaîl  entourée  d'une  zone  de  poati  injertéeel  l''geremenl  ItiiiifficL';  cl 
vonduisail  dans  une  cavilé  fi  burds  excavés  el  remplie  d'un  magma  casécu 
jauniUre.  La  lésion  donnait  à  tout  le  territoire  cutané  correspondant  une  ruiisisUuM 
indurée  et  la  pression  ne  réveillHil  qu'une  très  faible  sensibilité.  Le  gnnglion  pT 
auriculaire  aviiit  aeipiiï-progres&iTCineiil  le  vuluiue  tliui  ijiMildu  pigeon  :  il  ne  préseJ 
tail  aurune  IbniltiiLliuii  nmniffsle  ol  n  était  pas  douluiireux  li  la  pressiou.  Les  gai 
i^lions  snus-muxtiliurcs  étiiienl  tnix  aussi,  'pioiipic  à  un  uioindro  degré,  niignicnUs  t 
volume.  Le  malade  raconttiîl  avoir  revu  ifuinzc  jours  avanl  l'apparition  des  prcmtej 
signes  pal|>ébraux  une  petite  èralliirtî  cuLnnée  produite  par  Tnnglc  de  la  mcunîiil 
rhez  Inqiiellc  il  était  employé. 

La  tuberculose  secondaire  d»'  la  p;iupiÈre  peut  r«5sulter  eoitde  Touveiiui 
k  la  peau  d'un  abcès  froid  d  origine  osseuse  ou  sinusienne,  soit  fie  l'cxlensifl 
d'une  aireclion  tuberculeuse  des  voies  lacrymales  ou  de  la  conjonctive.  lit 
mu  semble  plus  d'une  grande  utilité  clinique  d'cHablir  une  distinction  ent 
la  tuberculose  cutain^"  et  le  hi[ius,  puisfjuil  e^t  l)ien  entendu  i|ue  le  lupl 
>ans  qualilicatif  est  toujours  ut;e  tuberculose  cutanée,  L'dvolution  mi^me  I 
permet  pas  une  di.slinctiuu  clinique,  car  on  observe  toutes  les  niodalilés  daj 
la  n^arehe  du  processus  tuberculeux  cntnn(V  Lorsqu'il  succf'de  &  une  tub« 
culose  des  voies  lacrymales,  le  lupus  palp*}brul  est.  \\  l'ordinaire,  consi^cutA 
Tourcrturo  dans  le  sillon  palpi^bro-nasal  d'un  abcès  du  sac  ou  d'une  coUl 
tion  pêricystique.  Il  persiste  un  trajet  llslnleux  qtù  nj>ri>s  quelque  dur<5e  po 
se  refermer  ou  rester  en  communication  avec  la  lésion  cutanée.  (lelle-ci 
souvent  une  tendance  serpiginou»e  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l*ua  des  boi 
de  la  Msion  présenter  des  lésions  ulcératives  recouvertes  d'une  croûte  \\ 
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ou  moins  dpfiisso  alors  que  l'auïic  bord  sa  rclpai'ti  m  laissant  iiiU'  rirai  riro 
blanf*hiUre  et  lisse. 

Chi'Z  un  inalatli'  qiu*  nous  avons  suivi  ppudanl  loii^lcmps.  la  Ir^ioii  rula- 
n^,  ili»  riMciifliio  d'une  jiit'ff*  de  TiO  rfiitinios,  s  i-taitdt'plarr'*'  di-puis  sun  siège 
d^idébuU  c'esl-h-dire  la  région  du  sac.  jusqu'à  la  partii^  InfL^rieuiv  du  sillon 
«rl)il(i  narval,  laissanl  une  IrniULV  ciralririellf  Idanrhâlre  dîins  In  p.utii*  supi^- 
riciirv  de.  ce  sillon.  Un  rnraflrn*  ronsUml  de  ces  k^siuns^  c'est  l'adi-nupalhio 
prfoiirirulaire  ou  sous-mnxillain*  iiui  les  accompagne  eL  qui  pst  plus  ou 
moins  d(?veh»pp(îp.  .!<■  Tai  lii)iiv<'i^  orilmnirt'iufMil  iuuïiis  considï'i'altlc  ijui*  dans 
locisde  tuberculose  priiiiUive  que  j'ai  rappotLé;  c'esl  néaniuoiiiri  un  signe 
impialant. 

L'lciûiations  LKPnEUSBs  uKs  ï'AL'i'iRRKs.  —  Les  If^sions  uleeratives  des  pau- 
pière.* rausécs  par  le  bacille  de  llansen  sont,  rares.  Nous  en  Irouvons  cepen- 
tliiiitdcnx  faits  reproduits  dans  l'allas  de  Lydeu  HonTUiîX.  Il  s'a^^it.  dans  rcs 
<ieuxfnîi.  de  lépronies  ulct^rës,  el  ces  b^promes  des  paupières  peuviMil  parfois 
simuler  un  rlmlazion.  L'erreur  n'est  cependant  pHs  possible,  rar  ces  localisa- 
tions oculaires  ne  s'observent  que  clicz  îles  malades  ayant  déjà  d'anlres  ninni- 
feslalious  lépreuses.  En  ca**  de  doute,  la  rechei*cbe  des  bacilles  de  Hansen 
4anii  les  l'nitlis  Tails  avec  la  sécrêlidii  de  ruicêre  el  colorés  par  l;i  [iiélfuide  de 
2ichL\celscD  lèverait  toute  difliculté. 

L'lckiiations  MÎopLA-iiorES  DES  puîi'iiïHEs   —  .Ih  11 Vnvtsaiîrm Î  ici  ipie  les  ras 

oùriilccralion  est  le  syrnpton»e  dominant  et  où  l'inltlfralion  uéoplnsique  des 

liMUt^nc  se  reconnaît  en  quelque  sorle  (|uavec  l'aide  du  microscope.  Un  ccr- 

liin  nombre  do  ces  faïls  ont  été  deei'its  sous  le  uoui  iVulcus  rodeni^  des  pau- 

("lî'r»^.  Un  les  désigne  aussi  sous  le  nom  de  ea»n*ro'ides,  i*t  l'bisloloiîie  ti  inon- 

tf*  ipnls  rentraient  dans  In  catégorie  des  néoplasies  d'origine  i-pilliélialt' 

LVvDluliun  lie  ruleéndinn  est  excessivement  lente,  iniiis  elle  est  ])iozressive 

'>i»'in|u*on  voie  parfois  la  réparation  se  faire  dans  les  réijions  alteint»*s.  Ueltc 

'*'lwi"alion  est  toujours  circonscrite  et  ne  sétf'nd  jamais  à  la  totalité  de  la 

l^ioii.  Le  siège  d'élection  de  ces  lésions  est  le  linrd  [laJpébrnl.  surlout   dans 

*^iV;;ions  commissurales.  C'est  In  partie  interne  de  ia   paiipirre  inlVricure 

ijuî  fit  le  plus  souvent  atteinte.  Les  iiords  de  rulcérulion  sont  rréquen)ment 

f^ouvcrts  «l'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse,  qu'il  faut  raninllir  par  des 

*l'pliralions  humides  pt»or  pouvoir  biiu  étudier  les  caractères  (W  l'ulcération. 

Untraitenirnl  à  l'ulcération  tuberculeuse  ou  sypbiliLiqne  (^ûn;nleu^e),  cette 

ul'eralion  ne  donne  lieu  qu'à  uue  sécrétion  et  à  une  exsudation  minimes.  Le 

fond  de  Tulc^îration  semble  sec,  et  si  Ton  vient  à  le  toucher  avec  un  stylet,  on 

Mpciroil  qu'il  saigne  lacilrmeut.  Eji  nuire,  si  Ton  saisit  les  boid'»  an  la  buse 

Je  l'ulcération  entre  les  doigts,  on  constate  une  induration  et  un  épaissis- 

wmc«t  plus  ou  moins  inariiué  des  tissus.  Les  ^ani^lions  ne  sont  que  rarement 

-  et  souleuïcnt  lorsque  la  lésion  a  accptis  un  fort  déveïnfqiement.  Le 

^tic  est  souvent  tort  ditïîeili'  entre  une  ulcération  syphilitique,  luber- 

caleu.<ie  et  épithéliomateuse  ;  un  pourra  se  baser  sur  les  couiméiuoratiln.  sur 
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l'âge, sur  racliou  du  Iraitenionl  (applications  locales  dVmpIiUn'ftfloVi 
mais  nous  pri^rérons  à  cela  IN^xcîsion  d'un  potil  frngmt^cl  de  peau  au  oii 
iio  \'ii\cth'ti\'\(*i\  pour  rpxnmrn  hislologique  qui  pcrniottrn  toujours  d* 
prouutH'iT  d'une  lunuitTf  ait^oliie. 


CdANcHK  Mur.  —  Lo  rhan'Te  mou  est  rare  h  la  l'ace,  nmis,  tnnirairo 
C<'  quf  ioïi  ailuicilait  aulrefois.  il  ]m;uI  r^'y  dévt'loppcr.  Le  fait  dr*  i-lian 
mou  <lrs  paupières  df-rrit  pnr  (Ioppkx  parait  inconteslable,  car  on  a  drlein» 
sa  naturo  exacte  par  l'inorulation.  Lr  chanri'e  uiou  so  reconnaîtra  à  son 
lulioii  ri'Ialivi'uient  rapide,  aux  ph»Mioiiièni's  douloureux  qui  1^1ceunlpa^n 
l'ufln  aux  cararlt>resd('  rulroralion.  Mais,  pour  rendre  le  diaLMiostic  rnron 
table,  il  faut  rcchcrrlier  rngf^nL  patliogène  du  rhaiicre,  le  haeillt-  dt*  Ducre] 
Taire  l'inoculation  exi»'>rimontule  au  porleiir 

Œdème  des  paupières.  —  L'œdème  palptîbral  osl  uusymplùme  exceMf 
ment  IVi^quenl.  qui  Lnvduil  certaines  atl'ectious  locales  (palpt^brales,  coujol 
tivale-à,  oculaires,  orliilaires),  ou  certains  troubles  gi^néraux  (alltumiaul 
goitre  exophtalaiique,  élêphantiasisj.  L'trd^iue  palpcbral  se  rinrunnail 
saillie  plus  marquée  des  l(?guments,  à  rarrondissemenl  des  bords  cîliairei 
la  diminution  de  largeur  de  la  fente  pnlpébrale.  pouvant  aller  jusqu'à 


ctrrlain  temps. 

L'œdème  peul  envahir  les  deux  paupières,  ce  qui  enhairif  la  ili'NpaiiU 
de  la  l'enle  palpébrale.  A  ï^a  place  on  ne  voil  plu8  qu'un  sillon  boruui 
limité  par  deux  bourrelets  arrondis  et  saillants. 

11  esl  rare  que  l'iedème  se  limite  à  la  paupière  inférieure.  Par  c< 
est  très  fréiiuent  dans  les  affeclions  du  sourcil,  de  la  ronjoncUve  et  du  §;l< 
oculaire,  de  voir  riedènie  limité  h  la  paupifre  supérieure  Nous  aurons  an 
nir  surcel  œdème  marginal,  dont  l'iiiLérél  e-it  surtout  mnrqué  chex  lest  opéi 

Au  point  de  vue  de  son  évolution,  on  dislingue  un  tedèwe  aiffu,  se 
duisanl  brusquement  et  alteiynant  en  fort  peu  de  temps  son  développerai 
innximura.  UtrUcTnc  chronit/ue  i\  élé  dérril  dans  un  certain  nombre  du 
où  la  cause  première  de  l'alVeclion  n'a  pu  être  établie.  Le  plus  souveul,  V 
lution  est  liée  à  celle  de  lairection»  dont  il  constitue  un  symptôme  ;  cl  ï\ 
parle  alors  d'un  oedème  palpébral  ^ans  qualification. 

LNiîdème  patpébral  est  babituellcmenl  facilement  reconnu,  el,  comxoo 
apparition  modifie  considérablement  la  physionomie  du  ninlade,  il  ne  saui 
échapper  que  dinicilemenl  h  l'attention  de  l'entourage  et  du  médecin.  Il 
cependant  quelques  causes  d'erreur  :  chez  certains  sujets,  dont  VadiposiU^ 
excessive,  les  paupières  soni  refoulées  et  rendues  saillantes  et  arrondie^pi 
graisse  orhiLaii-e. Celte  disposition  devient  encoreplu.s  manifeste  dans  les« 
oïl  il  se  produit  une  hernie  graisseuse  des  paupières.  Le  fait  s^observc  cl 
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certains  vieillards  à  la  peau  relâchée.  Mais  l'affection  la  plus  facilement  confon- 
due i-st  le  »î|/a;a'£/ème.Oucllc  que  soit  sa  forme  clinique  (idiotie  myxiedéniatousc, 
carhfxicslrumiprive,  etc.).  la  bouffissure  des  lëguments  est  des  plus  niani- 
Mt^à  la  face  ;  la  bouffissure  palpi^brale  est  souvent  un  des  premiers  symp- 
tômes qui  fixe  l'attention.  En  dehors  des  phénomènes  généraux  (jui  suffiraient 
àeux  seuls  pour  éviter  la  confusion,  le  myxiedème  palpébral  se  reconnaîtra 
il  la  résistance  plus  grande  de  la  bouffissure,  h  l'absence  de  godet  produit  par 
la  pression  du  doigt.  L'affection  est»  en  outre,  toujours  S3'mélriquemcnt 
repartie  et  son  évolution  chronique  est  liée  aux  causes  qui  ont  produit  le 
mMii.'dême.  Enfin,  certaines  formes  de  goitre  evCO/j/i^^/wi/f/w^  se  traduisent 
DOD  par  de  Texophtalmie,  mais  par  une  bouffissure  palpébralc  un  peu  spé- 
ciale, qui  n'a  été  signalée  d'ailleurs  que  dans  un  très  petit  nombre  de  faits. 
U  palpation  des  paupières  donne  une  sensation  de  mollesse,  mais  le  doigt 
n'y  Ifïis^e  pas  de  dépression.  Ce  qui  permettra  de  rapporter  le  gonflement 
paljM^bral  à  sa  cause  réelle,  c'est  l'apparition  simultanée  d'autres  symp- 
tômes basedowiens,  tels  que  la  tachycardie,  le  tremblement,  l'hypertrophie 
du  corps  thyroïde,  etc. 

\a' emphysème  des  paupières  se  reconnaît  des  plus  facilement  à  son  appa- 
rition soudaine  et  h  la  crépitai  ion  neigeuse  que  donne  sous  le  doigt  la  présence 
de  l'air  dans  le  lissu  cellulaire  palpébral. 

L'tedème  palpébral  unilatéral  pourrait  être  confondu  avec  une  dacryo-adé- 
nitf  chronique  ou  avec  un  déplacement  de  la  glande  lacrymale,  mais  la  pal- 
p-ition  de  la  paupière  suftiraà  montrer  la  présence^  sous  la  saillie  palpébralc, 
d'un  organe  dur  et  du  volume  d'une  amande. 

-l'ôtudierai  tout  d'abord  les  causes  de  l'anlème  palpébral  bilatéral,  puis 
i?  passerai  ensuite  en  revue  les  afi'eetions  qui  peuvent  donner  lieu  h  un 
'^d^m;  unilatéral. 

^frloicsiK  l'AU'KBRAL  BiL.ATKitAL.  —  On  pcut  établir  une  distinction  importante 
i'uivanlque  l'œdème  est  lié  à  une  affection  locale  (palpébrale,  oculaire  ou  orbi- 
lairc)  ou  qu'il  est  en  rapport  avec  une  maladie  générale. 

Ii'<edème  bilatéral  symptomatiiiu»'  d'une  afi'ection  locale  s'observe  dans 
^'à*yiipèle  d<'s  paupières  ou  de  la  face,  qu'il  s'agisse  d'une  infection  d'origine 
'-«laDée  I  suite  de  plaie  ou  d'excoriation)  ou  d'origine  nasale  ou  lacrymale.  La 
MitTcbe  du  bourrelet  érisypélatiMix,  l'élévation  thermique  et  les  phéno- 
Hiènps  généraux  feront  reconnaître  Tinfeelion  streplococeique. 

Dans  les  hriUures  de  la  face  ou  de  la  conjonctive,  l'u^dème  des  premiers 
jours  ptîut  être  excessivement  dévelojipé,  au  point  qu'il  est  presque  impos- 
8il)le  iUi  découvrir  les  globes  oculaires  sans  les  écarteurs  palpébraux.  Ici, 
•^«seront  bs  commémoralifs  et  la  constatation  des  brûlures  qui  feront  faire 
''■diagnostic. 

Los  inflammations  aiguës  de  la  conjonctive  donnent  prescpics  toutes 
lieu  à  un  unième  palpébral,  qui  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  l'intensité 
-t  l'T  p<Tiode  de  l'infiammation.  C'est  toujours  au  début  et  dans  les  pnMuiers 
jours  qui  suivent  l'apparition  de  la  conjonctivite  que  se  développe  Ta-dème 
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palpêbral.  11  ost  plus  parlirulièremcntd«^vclopp(^  dans  la  conjonctivil»»  diphl^- 
riquc,  la  conjonclivito  aigu^  coulngicusc  et  la  conjonctivite  blennoiTa;;iqu(i, 

D&iM^hx  conjonctivite  diphtérif/uei]  ne  fait  jamais  dt'faut  «-l  kn-squ'Hei  cons- 
tate, avf'C  iHio  (SsiuIuliDn  iilatich.itrr  pscmio  iiK'mljrint'use  sur  lacunjuniiivC 
tarsieniiOj  liii  a*tlême  consid^'iahlc  di-  In  paupière  supôrii-ure  avec  occlusiol 
del'cHil.  uiidoil  penser  tout  il 'abord  à  ritifeclioii  diptih'rjquc  du  laconjonplivf 
qiinifudi.'  huit  htnires  après  l'injcirtion  de  si'runi  aiilidiphl(''riqne,  cet  a-doin 
a  d<'j;i  presque  eoniplcleiiii.'nl  disparu. 

U.jiis  la  conjoncticile  hicnnoyrutfif/ue  l'iLHlème  putprbral  cL  cunjonrlivi 
peut  ("ivc  rxln^ino,  mais  il  s'arronipaj^ne  do  sc^cn'tinn  purulente  abondant 
et  se  iiiodilio  assez  vite  sous  l'inllu  tH'c  des  cauleiisaliiuis  argenlique?  d 
la  eonjoiiclive.  11  eu  est  df  mOua'  dans  la  cunjonctioe  aiguë  contagieuse  . 
àndUem  de  iVer^fim.  Le  dia^noslic  prdcis  pourra  toujours  eu  *^tre  fnil  p 
rexuini'n  ruiiTitsccqùqur  dr  la  srenHiort. 

L'œdênie  puEpt'bivil  qui  aret.uuiiagiie  parl'ojs  la  canjonctivUe  à  pneumC 
coques  a  ce  caractère  particulier  de  se  limiter  le  plus  souvent  à  la  pa 
ciliaire  dt^  la  paufdrrr  supérieure.  Sa  durcie  ne  d*ïpasse  pas  d^ailleurs  vin 
qualie  à  trente-six  lieuivs. 

Parmi  les  afTectîons  profondes  qui  peuvcni  donrirr  lirn  à  un  œdème  bil 
t<^ral  <\rri  paupiL'it's.  il  faut  sij;,'nal<T  en  pi-i-mi*?-  Inu  la  thrombose  du  sin 
caovrneicx.  0"L  vedêiur   accompagne   l'exrqihlainne    cl   ne   ron«Litur  i|u'ii 
symplOnuî  des  plus  secondaires  h  côti5  de-<  troubles  visuels  <•!  di*  la  graviliî 
IVlal  gt'rn'-ral  iufeclieux. 

Kalt  a  signalé  un  tail  concernaul  un  rnlaul  atteint  û'arnygdalite  avt 
développement  considérable  des  amygdale»  et  des  ganglions  cervicaux;  1 
veines  jugulaires  cM^ient  cnnipnmees  et  l'rnlant  eut  de  1  iedème  marqué  d 
paupières. 

L'o'd»>nir  bilaléntl  à  dt'linl  brusqiii  «l  iirvolulion  aigurpeul,  danso(*rlai 
cas,  Olre  pruduiL  par  un*-  affection  dentaire.  En  voici  uu  cas  dont  le  dia 
noslii:  m'a  d'autant  plus  cmbarrassi?  (|ui'  ririïlauiination  p«?ridentniiv  n'( 
devenui'  (Hidrnlr  qu^^  ving) -quatre  Innri's  aprî-s  raf>p;irition  de  l'uMlènie  fl 
0101*8  que  celui-ci  avait  di/jix  eunipléti.iuent  disparu.  Il  est  probable  qu'ui 
examen  attentif  de  la  buurlur  et  des  dents  in'euL  <^diiu',  mais  la  bilalénUit 
de  rupdème  m'avait  fait,  a  priori ^  éliminer  cette  hypothèse. 

M"'*  L...,  :)gée  de  trente  uds.  est  atteinte,  le  12  nuûl,  de  malaises,  de  frisson» 
Deux  heures  afjrès.  elle  ^'jirouve  dans  les  yeux  uiio  sen^ialion  de  poussière  pI  aus 
siLâl  après  on  remarque  que  ses  paupiùres  {lonlloiit.  En  cinq  minutes  rooclusiof 
pnljtéhrntc  est  prcsiiue  complète  et  l'œdème  solcnd  ù  In  bnse  du  nez,  a  la  règîol 
frontale  puis  à  In  l^vre  siq)ôrieure.  J'examine  la  malade  trois  heures  après  le  dêbn 
rk's  lr<iuhl('s.  bn  physionondf»  est  profnndcnienl  modifiée  par  suite  de  l'inlensilé  di 
l'infiltration  œdènialeusf:.  La  fente  pulpobrale  ne  s'ouvre  que  dc2  A3  niillimëtres,  fl 
encore  faut-il  que  la  malade  fosse  un  eiïort  pour  arriver  à  ce  résultai.  La  eunjonrlin 
bulbaire  n'est  que  très  légèrement  œdèmatièe.  La  vision  n'est  pas  modifiée  cl  l'oi 
n'observe  aucun  trouble  du  oôlê  des  membranes  profondes.  .Nous  ne  rctrouton 
aucune  cause  spéciale  à  cet  œdéine.  Le  lendemain  l'œdème  palpêbral  avait  comp 
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\1tmtd  ilispant  mnis  on  consInUit  un  wdvme  localisé  é  l'iiiiplanULîon  dr  In  Iroi- 
iijtiilirniointrc  siipèrieurti  droil^. 


En  l'absence  de  Unions  ou  d'innainmationf^  locales  poiivanl  cx(>li(|iR'r 
Mbmv  pnl|uM»rnl  bilntt^ral,  il  fainli-a   penser  h  iVxislonco  d'inu'  a/fcction 

lie  Ri  pniLtqiiL'r  loiijiiurs  rcxami'U  dt*s  uriiio».  Loi>qirau  coiir^  de  la 
^f  ou  de  In  scarlnlinc  on  v(»it  si*  produire  de  ru'ilôinr  palpt'liral  bïla- 
Iml  nu  peut  (Un- cxM-tain  ilr  consInl'M-  d(»  raUHiniiuiiri*'-  Il  n'*'n  «'si  pas  cIh 
i^iiirilr  l'aîdèiue  unilatéral  aiuM  qur  nous  le  vriTOus  totil  h  VUruvr  h  prnpns 

lAMïArlntine. 

U'-afTecliou*  rardiaifut'*  pt-un-nl,  rlles  aussi,  mais  infiuiinoul  plus  rare- 
^Dt,  iloniMT  lieu  a  de  ro-dônie  palprbral. 

Dwis  certaines  obstM'vations,  l'œd^ino  bilab'ral  dos  paupi^rL•s  a  pu  iMre 
lUnrhi^i  IVvoliilion  atik^rieure  d'un  eczt*ma  nu  d'uit  vrysipéle.  *'itirciii-;TT  o 
;nal(î  un  fail  iJ'  m  n-dèrue  solidtï  »  rhez  un  nialadr  ijui  avait  imi  plusirurs 

iilivesd*éry$ipèle  de  la  rt^gion  palpf-brale. 

J'ii  ûbstïrvé  rêceuiiurnl  unjcurKî  Imiuiue  de  (juin/.i*  an-^  qui  pr**>i'iilait  n\\ 

'me  1res  nreusi^  de  la  mnitif^  l<mpura]r  de*^  pau])ièi'es  suju'rieun's  doniiaul 
ItlihTftionomio  ce  caraelAre  sp<^cinl  qu'on  note  dans  la  daoryadf^nile  aigu? 
iWrale.  L^l•d^me  cnipii^lail  un  peu  sur  la  résiun  lempiuiile,  ce  qui  nous 
Ulcn^veil  et  nous  Ht  retrouver  deu\/>ï(yiires  de  monslUiuftA  tpji  avaient  étri 
ïl**^ durant  U*  sonitiieil. 

Eolin  on  parli'  iX'ttHlèmfi  essentiel  des  paupières  dans  les  cas  où  on  n'a  pu 
îavcrnueune  nlfeclion  locale  ou  ^^ênéiale  permettant  rTexpliquer  la  présenco 

(îw  Irotibirs. 

Il  nVst  pas  po>>ible  dV-lablir  une  distinction  absolue  outre  cet  u'Uênif; 
ili»*l  el  les  cas  d'éléphautiaHia  lymphnngoide  des  paupières. 

*ftuÉiiK  iMi.fÊnttM.  CMiATKUAL.  —  L'a'dêmc  palpt'bral  unilatéral  est  dans  I" 

gniitd  nombre  des  cai>  un  symptnnxe  d'une  ulTeclion  locule. 

Uspi^rirM  de  moustiques,  de  punaises  ou  de  puces  en  sont  In  cause  Trê- 

!*•  Il  faul  y  penser,  car  «n  a  souvent  une  ^çrande  diflkMilté  \  retrouver  le 

^le  la  piqilre,  el  lorsqu'elle  »Vsl  produite  dans  la  nuit  les  pbénomtnes 

i»'l<Hirciix,qui  en  acconipnifnenlbabituellement  le  début,  peuvent  avoir  passe 

»l|»"rrii5 

l4>  liions  inllammaloires  du  si»urcil  :  furoncle ,  puMule  maligne,  h'dC' 
"     I      1    loujiiurs,    ainsi  qm-  nous   l'avons   vu,  d'un  œdème   palpnhral 
"uime  la  lésion  inllammaloire  peut  se  dissimuler  lorsque  le  sour- 
"«t  fourni,  il  faudra  toujours  explorer  avec  soin  celte  région, 

U't  OH  follicuiUf  ciiiaire,  les  in/întumatinns  mfiliomienrtfa  sur- 

l  aussi  d'un  u.*dèuji'  qui  j>eut  même  s'êlendre  à  la  conjonctive  bul- 

'f«  LiRdènie  esl  dans  ces  cas  toujours  plus  accusé  au  niveau  du  bord  libre 

••"l'nlpani  celte  région,  on  découvre  toujours  un  point  dont  la  pression  est 

"•'^tireuse  et  qui  correspond  au  >'ii')^t*  de  rinnanimntion. 

I.f*  iienntttoses  qui  s'accompagnent  de   lésions  lEdéinalouses  peuvenl. 
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relu  VU  sansdiro,  iJoniiiT   lieu  à  d4^  Tii'dtMiir  pulpébrni  :  il  en  est  ain^i  il»»^  I 

les  dilTérenlps  foroK^s   d'urticaire,   dans  Vèrythême  pohjmorpfie,  les  crfêp"  1 

tiom  impètigintwîc^.  dans  In  vaccine  paîpchrale  ou  oculaire.  I 

En  Tnbsunce  d'uiit*  lésion cutaiUM'  expliquant  rfi'dî>]iie  palpi'bral.  il  faudra  I 

toujours  retourner  la  paupière  supt^rieure  et  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  décor/»-*  1 

étranger,  si  petit  qu'il  soit,  dp  la  ronjouftive  ou  dr  la  cornée.  I 

Le  chnïicre  imiurè  du  hord  palpiMtral  ou  de  la  conjonctive  s'nccoinpa§r>4 

toujours*  d'un  ledêine  très  ai^custS  au  travers  duquel  on  sent  néanmoins  farifl 

lement  la  base  d'induration  de  la  lésion  spéciTique.  ^ 

Les  lésion»  du  gfnhe  oculaire  qui  peuvent  s'aeeompngner  d^vd^me  pnlp*^ 

bral  sont  en  g(^uêral  des  arteetions  assez  graves,  et  il  est  peu  d'inllnnïmalioi 

huppurdes  de  l'iris  ou  du  vitrt^  qui  ne  s(;  Irailuiscnl  par  un  œdème  plus  a 

moins  intense. 

Après  toute  opération  stir  le  iïlob"  oeulair^  (ratararle,  iriderloniie,  etc. 
l'cxanieu  de  la  paupière  supérieure  pennet  déjà,  en   detiors  de  tout  aolr 
signe,  de  se  rendre  compte  de  rexislence  ou  non  d'une  itifection  opèratoi 
Dans  les  cas  où  ei'lle-cl  existe  i  qu'il  s'agisse  d'nm»  inrMCtion  grave  ou  d'i 
iritis),  on  conslaLe  toujours  un  léi^er  ledème  limiti'  ou  loulau  moins  plus  dé^ 
loppé  au  niveau  <lu  Imrd  libre  de  In  paupit>re  supérieure.  La  seule  cause  d> 
reur  est  celle  qui  résulte  de  l  application  d'un  pansement   compressif  Iro 
serré,  mais  dans  ce  cas  on  eoasiate  que   l'tedènie  est   habituellement  ph 
accusé  dans  la  moitié  interne  de  la  paupière  supérieure. 

L'irilis  pyphilili([iie.  l)lennorray;ique  oii  pncuuioroccique  peut  ^  hccoi 
pagner  li  un  oMlèiiu'  dn  bord  eiliaire  prudnnL  loute  la  dun'e  lU*  son  évob 
lion. 

Vophtalmie  inélamlalique  ion  groupe  .sons  ce  nom  toutes  les  localisatioi 
oculaires  choroïdiennes  ou    rétiniennes  qui  surviennent  dans  le  cours  à\ 
infeclions  générales  pyémitpirs),  s*accompugnent  toujours  d'un  œdème 
pébral  et  eonjonctival  très  accusé. 

Toutes   les   inflammations  orbitaires  ou  juxta-orbitaires,  les  sinusii 
ethmoïilale.i.  fronlalesetmnxii Inires  i-n  particulier,  s'accompagneni  fréqucii 
ment  d'œdême  paijxfbral.  On  peut  méni<^  observer  tlaus  ces   cas  un  «rdê»- 
bilalérnl  qui  resle  néanmoins  toujours  |ilu9  accusé  du  cùté  corre:^ pondant 
foyer  d  infection. 

La  ptriosttte  orbilaire  i^yphililique  donne  souvent  lieu  'a   un  œdème  \\t 
pébral  léger  qui  peut  présenter  des  variations  notables  d'intensité  d'un  jonrj 
l'autre. 

>{ous  avons  vu  certaines  inflammations  tf  origine  defitaire  se  tradutrw  pi 
un  oedème  bilatéral.  Les  cas  où  Tcedème  est  unilatéral  ou  m<>me  limité  à 
paupière   inlV-rieure   sont  beaucoup  fdris  fréquenls  :  il  peid   être  la  con: 
quencedune  siiupli' périoslite  ou  cneore  fl'une  ^iniisile  maxillaire  secondai] 
h  l'infecti.oD  dentaire. 

L'œdêmo  unilatéral  des  [(nupifie.^  peut  être  encore  symptomatique  d'un 
inflammation  auriculaire,  Sydnky  Piiii-lu-s  a  relaté  plusieurs  cas  d  ledèmi 
unilatéral  de  lu  paupière  supérieure,  dant^  la  scarlatine,  qui  étaient  dus  m 
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K  wnc  rtimplicnlïon  rénale,  comme  on  aurait  pu  s'y  atlendre,  mais  h  uno  olilp 
^boyenno  ^tippurc^e. 

^B  EnÛD  il  existe  aussi  des  cas  d*œdême  aigu  des  paupières  unilatéral  dont 
f  IViiologio  L-iL  cnt'orfi  Uien  olisfuriv  Lr*  W  i\\\\.\.s\\i*  i».n  n  di'iM'it  qni'Iques  rn.s 
iiis  le  nom  iVœdème  idiopaUiique  aigu  des  paupicrea.  Il  les  considôiv 
garnie  des  oedi^mcs  angio-neurotiques.  Ils  surviennent  brusqueiuenl  sans 
Klroine^  v\  iitlfi;j;nf»nt  fn  qii('lr[ut's  hciirt's  Uwiv  ?ipoï<n».  Ils  snnl  inilnlrnls, 
|Oll^,  blancs,  ap_vi*L'liqiit!s,  épln'iut'iT's.  Ils  ivcidivul  IVoquHtnitiPnf ,  >oll  sur 
icff,  soit  à  distance  en  diverses  régions.  Ils  peuvent  coïncider  ou  idlcmcr 
roc  ceux  des  muqueuses. 

Dans  une  d(*s  ohsorvutions  il  s'iigit  d'uno  llllotle  il<;ée  de  qunli'i.'  ans  et  tlcnii,  qui 

int  i'n  villégiature  uu  boni  di;  la  mer  prt'senta,  un  lualin  du  mois  d'août  1H98.  de 

Amie  {talpf)bral  ini  iiniliih'rul  sniis  lésion  de  Iffil.  sans  injection  (lehironjonclive; 

tttea  diM'a  Tin;;t-q(inLre:  heures.  LNiMèinu  ropnrut  six  semaines  plus  tant  fi  bi  cani- 

\c,  aux  environs  de  i'aris,  cL  (iës  lors  il  a  récidiré  huit  fois,  toujours  unilali-ral.  Il 

moolrc  tunlAt  h   droite,  lanti^t  à  gauche,    atteignant   d'emblée  des  proportions 

irmes  ci  dispariiissnnt  en  vingt-quatre  ou  trente-»ix  heures.  Les  tiernîersnccés  ont 

K  prérêdês  d'une  légère  agitation  nocturne  cl  accompagnés  d'un  peu  de  rougeur 

Bjonrlivrtlc.  Jiunaiii  d'uuiro  indenie  que  Itpdêmc  jialpél»rui.  Siinlé  hahilucilemenl 

iw.  Le  péro  de  la  malade  est  atteint  d'asthme  des  foins. 

.le  rapprorhemi  dr  Cf  f'as  uu  fait  iitavoniu'l  : 

J"(ihserve  actuellement  ime  jeum*  lille  qui  a  présenté  quatre  fois  dans  l'espace  d'un 
'il un  œdénie  [»iilpéhr/il  aigu  rmihiténil  d  une  dirréi^ie  dépassant  guère  Irente-^ix 
îttre&ffl  sans  aui'unc  autre  manilestalion  lornlc.  ïiette  jeune  fîllc  est  très  anémiée 
wqne  son  étal  général  soit  mauvais.  Le  fait  inléressnnt,  c'est  que  la  mère  a  pré- 
Wê  lies  signes  non  douteux  d'infection  s^vphilitrque  :  notre  uiaïade  est  la  seule 
ifuil  vivante  ;  les  tmis  gn>ssesses  qui  lonl  précédée  se  sont  tcrmiuées  par  di's  fausses 
lurJii'jMti  deuxiemt;  ou  troisième  meus.  Pendant  la  dernière  grossesst-  la  mi-re  a  clé 
llf'inti' d'une  kériitile  înlerslilielle  qui  a  ^iiéri  sans  Inissrr  de  traces  après  une  évo- 
iliiiQ  lie  plusieurs  mois,  J'ajoute  que  la  jeune  uialade  ne  présente  pas  de  cicatrices 
»>liqnnnl  rhez  elle  l'oxislence  de  nianiCestalions  cutanées. 

Nksse,  .S.nvdackku  oui  relaté  des  cas  d'tvdéme  syphililif^tw.  persistant  et 

iolore  de  Irt  paupif^^ro  supi'rimnv.  qu'il  Faïuir.i  difT('rentier  de  I'cpd(''nie  lié  a. 

WK'tafMt»'  ou  il  une  iiililU.tliiMi  ^[onjincu^r  »U:  roii»ite.  Daiw  le  fait  relaté  par 

(YVAKKKH  la  guérisou  ne  tut  obtenui'  qu'après  trois  mois  de  Iraiteinenl  :intl- 

fpbibtique. 


Inflammation  du  bord  libre  des  paupières.  Blépharites.  —  La  »*ougenr 

(duboni  libri"  rifs  paupières  est  un  ^yuiptiJme  (jx.tréuiL'mcnt  fréquent  et  qui 

!ttV  relever  de  causes  nombreuses  et  variées,  Souvent  peu  accusée  lorsque 

'teii  e^l  h  l'état  de  repos,  la  rougeur  .ipparait  ou  s'exagère  par  rinnuence. 

[*l«De  cau^e  irritante  extérieure  (vent,  fumée  dti  tabac,  poussiOresj  ou  d'un 

?ail  visuel  prolongé.  Les  troubles  subjectifs  qui  l'accompagnent  sont  trc*s 

'iriables  et  nous  les  retrouverons  àrorcasiundu  larmoiement,  de  la  sécrétion 

^Oi'ulaipp  Qy  ^\^,  ^o^tllé^op^e. 


261 


KXAMEN  Dr   MALAtii:  I-T  SÉMlOLOOtn  OdCXAIRK 


En  présence  d'une  innaminntion  du  bortllilin^  pali>(H»ral,  il  faut  rcch^r- 
nhei's'il  s'a.tîil  d'une  maladie  paiMsilaire  du  bord  libre,  si  rinllammalioncsl 
lit'c  h  une  drrrnalosr  ou  si  rnlt'iM'lion  palj»êbraltî  est  une  conséquence  d'un 
Irouble  lacrymal  ou  conjonclival. 

Rlémuaiute»  PAn\siTAiRES.  —  Ur»  porlirulus  pubis  nt  lo  pndirulus  capilis  se 
lixr'ul  p-'irlbis  à  la  base  des  cils  en  donnant  litMi  h  une  roai;t*ur  b'içr're  dti  bord 
libre  avec  plit?uoni»!ncâ  d'irriUlion  parfui.s  assez  violeuls.  Il  faudra  toujours 
penser  h  Turigine  parnsiUire  possible  et  faire  un  esanien  allcnlir  des  ciUïl 
Ja  loupr.  Uvciii.MANX  8  ronslfib^  la  pn^senee  fréquente  du  deinodex  follicu- 
loruuï  à  la  nieine  des  cils  el  lut  a  attribué  le  rôle  iHiologique  principal  dnn»! 
certaines  blepharites.  I^s  rechercher  faites  depuis  lors  ne  semblent  pas  avoir! 
coniirnu'  ci'lh-  liy[mlh^se. 

Parmi  les  parasites  végétaux  qui  peuvent  airecter  les  cils,  on  rcncouli 
parfois  le  tricliophylon  ou  l'achorion. 

Dans  lalrieoptiytif  ciliaire  s'il  n'existepas  d'autres  k^cali!^alions  il  s<Tn  di 
toute  iiu[)(U'iaure  lie  l'aire  l'exauieii  niicro.-c<j[ij(iui'  du  cil. 

Lr  fnvus,  causé  par  lu  prolifération   de   l'achorion   scho?nl(*inii  dans  I 
poil,  se  loi.'alise   rarement  aux   paupit'^rcs.  Il  y  diHcruiine  comme  nu  niv<?.i. 
du   cuir  e]u?velu  des  concrelioiis  plus  ou    uuiius  épaisses  el  de  coluralio 
jaunâtre.   Ici  encore  l'examen,  micioscopique  est  d'un  grand  secours  pour  l* 
diagnostic. 

Blkï'Hamitks  ukks  .\ux  deiimatose^.  —  En  dehors  des  cas  où  rinllaminalio* 
(lu  bord  libre  reconnaît  une  cause  tangible  eoiunie  ta  présence  d'un  parasi 
dans  le  poil    ou  au  niveau  de  sa  racine,   l'élinlogie  des  bléphariles  propr* 
mon!  dites  est  des  plus  vai^m-s  el  l'on  doit  sr  conlenler  pour  rinsl.inl  de  li 
rattacher  aux    manifestations  externes  iiu'elles  accompagnent  fréqucmmc] 
comme  ret'^ema,  \q  ptjtinasis,  Vacné. 


br.LcuAmTKs  sKGO.NDAinEs.  —  Les  blepharites  secondaires  sont  Ir&s  fréq» 
les.  Il  importera  toujours,  surtout  nu  point  de  vue  thérapeutique,  de  ne 
les  c<tnfondro  avec  celles  de  la  ealéirnrte  préj-rdentc  Dans  la  conJoncSivîti 
mbaujnc  diplobacillaire,    riiillamiunlio]i   érylhéiiialeuse  du  bord   libre 
surtout  dos  angles  est  presque  conslanltv  Le  trailemenl  de  Ift  conjonclivil 
par  le  sulfale  de  zinc  ou  par  la  j)ommade  à  l'ichlhyul  a  rapidement  raison  d^ 
CCS  sympiruiies  palpêbraux. 

Dans  la  conjonctivite  granuleuse  on  observe  en  dehors  des  déformalioi 
ctcatricietics  une  forme  de  blépharite  exlrémemenl  tenace. 

li^utin   la  blépharite  est  souvent  le  [ireuiier  .symplAmc  apparent  d'un^ 
obstruction  lacrtjmate. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  des  bléphariles  secondaires  attribuées  ai 
ainétropies  :  nstigmatiHme  el  hypermétropie.   Le  rapport  de  cause  ?i    td 
est  loin  tl'ètre  établi  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  la  corri*clioii 
l'amélropic  peut  être  ulile  pour  aider  a  comballre  la  blépharite 
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cicatricielles  des  paupières  et  du  sourcil    —  Il  nVsl  pns  rnrc 
ilR^frvtT  sur  la  n-ifion  ptil|)i'l»riilr  drs  lésions  ciralrii^iellrs  qui  si*  rarartiM'i- 
prcMpir  toujuiH'â  par  uiir  ou  p!iisi<.Mirs/.oiH*s  dt'piirinrnlêrs  îiirculanl  iino 
ïniUon  Ijncnire  ou  ci^cul/^i^*^  Lf  plus  souvent  il  s'agit  de  cicatrices i^uln- 
«uiHTiicielles,  mnis  dans  certains  cas  pn:'tiruliei*3  la  peau  est  déprimée 
i-milniflt*  dr.'ri  adluMTHces  aviîc  It*  plan  osseux  sous-jacenl. 
Lft  cicniricei  linéaire»  succèdent  h  des  plaies  par  instruments  con- 
Isuts  à  d*»s  plaie»  rontuses  par  rhule  ou  (ratiniatisnie  dirert  sur  le  bord 
Nuire.  Danïi  re  rn^  elles  «ont  toujours  en  rapport  avee  le   hor*!  orbitaire 
icicalrices  peuvent  dtre  aussi  la  conséquence  d'une  intervention  chinir^i- 
OUVL>riure  li'uii  alwès  palpt'bral.  exrisioii  d  un  clialnzion  fdnns  ee  eas  la 
nfitncc  r*l  painltèlc  avr  boni  palpi'bral.  peu  tMoiijn'^*  du  bord  libre  et  ])(^u 
ApiurvQif*  sauf  s'il  y  a  eu  <nppuralioni,  opération  du  Ivicbiasis,  etc. 

Lttrictiln'ces  irre(/uliêrt'ii  oit  arroîifiieb' sui'ci}<\\*iii  h  des  processus  l'ru- 
^lifcou  il  des  lésions  nérroiiquos  des  lt\i;u!iterUs  p.ilpéi>raiix. 

A  ta  suite  de  la  variole  on  constate  parfois,  coinme  sur  le  reste  des  l(5gu- 
••■■'-  h  la  faec,  des  cienirices  l(*>:fM*emeiit  di^priuiiV-s.  Le  zona  ophihahniqiie 
'  cicatrices  parfoi*.  piguionléo:^  ol  alleignani  uniqueuïeni  la  p;iu]»ièrc 
ne;  il   y  a  toujours  sur  !a  re.irion  frontale  correspondante  des  cica- 
.linliqnes  mnis  plus  apparentes  enrore. 
leiêruplions  tmptfifjinenfif^s  avec  inlection  siippur^e  secondaire  rhoK  les 
iilssoïil  suivies  de  cicatrices  en  «(^m^ral  peu  marquées, 
la  les  Anibes  on  observe  fn^iieuimenl  au  niveau  de  la  ri'giou  externe 
paupière  sup«?ncure  une  cicatrice  de  forme  ovalaire  et  fortement  pig- 
qui  e^t  la  ccuisi^quenee  d'un  bistourua.a;e  despaupit'^res  produil  par  la 
ion  d'un  lambeau   culané   enire   deux  frnf^ments  de  roseaux    Celle 
rsl  pratiquée  par  des  empiriques  pour   remédier  au  trichiasis  et 
pion 
h  la  suite  d'infections  aiguës  des  paupières  il  se  produil  parfois  des 
laiHsaot  des  cicatrices  irrt^guli^res.  beaucoup  moins  «'tendues  toute- 
t\w  ue  pouirait  le   l'aire  craindre  I  aspect  de  la  perle  de  ^ubsLincc  pon- 
l'voluliou  du  processus  aii;n. 

ricalrices  succédant  aux  ulcérations  iubercuhuges  om  au  lupus  sont 

^-      '   s'observent  surtout  à  la  paupière  inff^rieure  ou  ilaiis  le  sillon 

Par  contre  certains  processus  ji/y/>/n7/(/7)if*s  igoniuies  pnlp(5- 

âvpliilides  ulc»!reuses  de  la  peau,  etc.>  donnent  lieu  à  des  cicatrices 

pfi.irenles  et  dont  le  iliagnostic  [lourra  <Urc  d  un  grand  secours  pour 

«  manifestations. 

ricalrices  déprimtV^s  avec  adhérence  îi  l'os  ont  une  signification  varia- 
ivaiil  leur  siè;j;e  :  c<;lle  qui  se  re.ncnnlre  le  plus  souvent  si^ge  h  la 
piterneet  inférieure  de  la  paupière  inférieure;  radbi^renceest  produite 
l*^  bord  orbitaire  inférieur.  Olle  cicalrice  existe  depuis  l'enfance  et 
>U  babituellenient  h  un  processus  inflammatoire  survenu  pendant  les 
ihrt!^  années.  I'arinauDi  a  monlrt^  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  inllam- 
irc  développée  au  nioeau  des  molaires  au  moment  de  leur  développe- 
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ment  (laos  IVpaisseur  du  maxillaire  supérieur.  On  peut  observer 
cicatrices  adlii.^rentes  au  plan  osseux  à  la   suile  de  lésioji»  sinusicnHi 
habilupileuienl  h  la  paupière  supérieure  et  un  [leu  au-dessus  du  soui 
k'S  rencontre.  Leur  apparition  est  loujours  plus  tardive  cl  pasl'h'ieure  xVi 
lesrenec.  Enfin  la  stff/hilis  et  la  tuberculose  orbilairû  peuvent  aufisi| 
Jifu  à  (les  rieatrices  adhérentes. 

.le  laisse  de  ci5tê  les  eicalriecs  suceédanl  it  un  traumatisme  ou  à  une/i| 
ptnclrantc par  arme  à  feu.  Les  roniuM'iuoratifs  ainsi  que  les  caracll 
nït?mes  de  la  cicatrice  permettent  loujourâ  d'en  retrouver  l'origine. 


oeC^ 


Altérations  des  cils  —  La  eouleur.  !n  disposilion  et  rahoiidance 
joui'iit  iiM  H'U'  livs  impoitaut  dan»  Taspecl  extérieur  de  l'teil,  aussi  j 
madilinntion  môme  légère  de  ces  petits  organes  frappe-t-elle  de  suiierobsc^ 
leur,  .le  laiiiserai  d<!  cMé  le  cns  de  dé\*irtlioii  ricatririellc  des  cils  se  traduii 
-surtoul  |»iir  le-  plienomêuos  d'irrilalion  (H;ulnire  et  Je  n'envisagerai  icij 
point  de  vue  sémiologiquo  que  l'alopécie  ciliaire  et  les  modilicalion 
couleurs. 

L'alop^oie  ciliaire  peut  râconnaUi'e  les  mêmes  causes  que  Talop 
cili^re.  Une  de  celles  qu'un   ob.servt'  le  plus  fréquemment  est  liée  & 
tence  d'une  biépharile  vhruniqtfe.  Un  observe  assez  souvent  diîs   luallj 
qui  pn^senlenl  siinullanémeut  une  blêpbarile  dépitante  et  une  zone  d'e 
(f*  di^pilant  de  la  lèvre  isupt^rieure.  I^a  iialure  de  ce  procestuif  chronique 
pas  encore  éUi  étudiée,  et  contiaireineiit  à  ce  que  l'on  pourrait  croire 
semble  paî^  qu^ine  afTeetion  de  la  muqueuse  nasale  soit  la  cause  de  ces 
lisalions. 

Dans  la  syphiii»  on  observe  parfois,  surtout  au  moment  de  la  po 
roséoli(|ue,   une   alopécie  ciliaire  complète  ou  partielle  qui  peut  altei 
b's  deux  ytMix  et  correspond  h;ibi(in»llt'nieut  à  une  alopi^cie  des  sourcils, 
barbe  el  mt^me  du  cuii'  chevelu.  C<4to  alopécie  est  passagère.  A  c<>té 
forme  on  peut  observer  des  zones  d'alopt>cie  ciliaire  persislanle. 

Dans  la  /è/)?'e, l'alopécie  ciliaire  estexlri^mement  fréquente,  prc 
tante  mtlnii;.  lorsque  l'infection  remonte  à  un  içraiid  nombre  d'anné 

Valopéfie  pélatiitfue  des  cils  parait  assez  rare. 

Il  en  est  de  mOine  de  Valopècie  par  atVeetion  parasitaire  des  ci 
ou  Iricophylie.  Kn  di'hors  de  la  t-bule  des  cils,  il  y  a  dans  ces  cas  t 
cations  niorpbulugiquLs  qui  |iermeltcnt  avec  le  concours  de  Texaiu 
copique  dr  di'-Un'miner  la  caus*-  des  allérations. 

La   modi/ïcation   de   cou-leur  des  ciU  est  un  8ympl«>me  raro 
trairennnit  à  ce  qui  se  passe  au  niveau  du  cuir  chevelu,  de  la  barbe 
moustache    ou  du  sourcil,  les  cils  ne  subissent  que  rarement  la  d 
talion  sénile  qui  donne  lieu  à  la  couleur  blanche  du   poil. 

La  canilie  ou  dépi^^iufiitalion  des  cils  s'observe  dans  certains  c 
ligo,  uu  de  goitre  exophtalmique  notamment. 

M"»* M.,.,  figée  de  quariinte-cinq  ans,  a  été  atteinte  il  v  a  plusieurs 
taches  de  rililigo  achromîquc  sur  Tavant-bros,  sur  le  cou  et  au  niveau  4rs  t 
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ïTiiïplnmes  Iros  manilestos  do  poilrc  i'XO|)hl»lmi(|ue  se  i!ôveIo[ijit'nînl,  il  v  îiirois  ans. 
L>V'|"lilaliiiii'.  rhv|HTtni|iIiit^  llivroïilii'iiiio  ot  la  liu-livcardio  di^viniviil  iih-iul'  si 
iiifiuii;iints  qui*  Inii  oui  ref^oiirs  û  ime  iidt'rvt'iilion.  la  lijiatiiiv  dt-s  iirloivs  Ui.vroï- 
rlif-uiii^s.  A  la  suite  iliî  oetlo  intervoiilion,  IVlal  gôiirnil  s'aiindinm  cl  les  lailics  do 
\iii]ij«  ilis|i:trurenl  roniplôlemont.  l'ar  oonlrc,il  persislo  un  cerlain  dcyiv  (lt'xo[iliLaI- 
niif.  I.a  physionomie  en  consrrvo  un  rai'atièi'C  très  parlitMilicr,  oxapi-iv  t-nroiv  [lar 
Il  •Miiiti*'  riliirire.  A  droite  lonlt^  la  ran^ét*  des  cils  aux  deux  ]>au|'ii>res  ot  d  une 
lUn>-luMir  parfailo;  à  gauche,  lu  dépi<rmentatii)n  riliaii'o  n'atteint  i)iie  la  moitié  du 
hiïpilihn'  palpùbral.  (letlo  canitit?  ipii  s'est  dév(do|i|M''C  du  Jour  au  lendemain,  il  y  a 
mm,  ne  s'ost  pas  modifiée  depuis  h»rs. 

Troubles  de  la  motilité  des  paupières.  —  \h'n\.  afipareils  niitHMilaires  ania- 
gonish's  cuiiimandoiit  les  nioiivenieiils  palpebraux.  ;  c'est  (l'iini'  part  rorlticu- 
lain-  des  puii|ÛHivs  qui  produit  le  rapprorhciiient  des  honis  liijies  el  la 
suppression  do  la  fonte  palpébrale:  c'est  d'autre  part  le  releveur  palpéliral 
qui  en  rtdovant  la  ]ïaupière  supérieure  produit  relar^çisseinenl  de  la  lenle 
pai[t''brale.  J'étudierai  tout  d'abord  les  symptômes  dérivant  l(i  plus  souvent 
il'un  trouble  de  la  motilité  de  l'orliieulaire  :  le  lagopbtalnios.  e'rst-à-dire 
l'iniiHissibililé  tU-  fermer  les  paupières,  correspond  dans  un  i^rand  nombre 
(kf'asii  la  paralysie  de  Torbicnlaire,  le  blépharospasme  est  toujours  pioduil 
|ar>iicontrarture. 


UliOl'IlTALMOS.  —  lX0i:CLL'S70\    1>K  LA   FK-XTE  l>M-IM-:»UALK.  —  iU\    dit    (pi'il    V  a 

ii^ifihlalmos  lorsque  le  rapprctciieuient  des  bords  libres  des  paupières  n'est 
pl"H possible  ou  se  produit  d'une  njanière  iucomplèli'. 

t!eth»  inocciusion  ])eut  être  la  luniséquenci*  de /(^s/o/ïs  cicaln'cif*Iles  fie  la 
^s  rie  la  face  (brûlures,  4'icalricos  de  lupus,  elc.  i  et  s'accompai^ne  ou  non  du 
rfawrseinent  au  dehors  de  la  muqueuse  conjonclivale  (ectropion?. 

Mil  peut  rapprocher  du  lai^ophtalmos  eicatnciel  le  cas  où  par  suiti'  dune 
alfeclion  téîïunientairo l'occlusion  palpi'lnale  n'est  plus  possible. 

Lorsqu'il  ne  relève  pas  d'une  lésion  cicatricielle.  le  lairoitblahnns  est  dit 
jarulytique.  Il  4'st  causé  alors  par  une  lésion  th(  nerf  facial  dans  >i-;  branehes 
Jtripliériques  ou  dans  sa  portion  intraeT-anienne  ou  btUbaire.  Toub's  les 
c.iusi'*de  paralysie  du  nerf  facial  |HMivent  pare^uiséquenf  lui  donueinai^sam'e. 
Oneonstatr  en  général,  siniidtanémeiil.  Kabsence  du  clii^nement  fl  un  b'irer 
iflà'-hrnïent  du  bord  libre  de  la  paupière  infé-rienre.  La  fentf  palpi'brnle  rl■^te 
'*û(r"oiivertr  de  3  à  V>  millimètres  suivant   les  deirrés  de   la   paralysie. 

*lii  peut  Tobserver  aussi  dans  ht  irj/nf  :  la  paraly>ie  iMU*iculairf  ri'snile 
ihr^  il*-  rinlillralion  lé|>ri:usiî  des  libres  mu<fulait'''s  tui  di-s  tileN  iit'i\.iix 
périphériques.  Orlai nés  formes  d*^*/roy^///V's  //n/scw////yY's  ;;y'o///'(.'ss/e/\<  ihi  !  \  p<' 
uiropal bique  (type  facio-seapulo-hiuiiérali  ralni|diie  ^\^'7i  (ilo-c^  «!'•  !"nrltieii- 
Jair*'  tJiHinenl  iieii  éfralement  au  la^npbt.'dnww. 

./'ai  pré'Sftnlé  à  laSocitUé  d'oplilalnndoiriede  Paris  ■  fi'vrii'c  l!Ml;î  un  ni.il.nle. 
afti'int  di^  (lysirophie  mffsculu-U'f/Kmt^itltu'ro  fitrrtiifn'f/fff  it  i-nnnu  mhi-  Ir 
nom  (J'Iioiiune-iMomie  cin.'z  h'quel  ratrojdiieL'é'ni'raii^é)'  inli'if^siil  '':;.il  lo-rit 


■PV  EXAMEN  r>D  MALADE  KT  SÉMIOLOGIE  OCLLaIRE  I 

les  pnupii^res  et  avait  produit  un  lagoplhaliiios  très  accusd  avec  rxophlaioiie  I 
n«*oossitanl  une  Itlt'pliaroropiiif  1 

J'ai  n-rïronlr»'  le  taguplilalino^  chez  un  matado  atteint  de  celle  curifow  I 
aiïe(UioD  culaoc^e  congénitale  dénommée  icbthyosc  foolale;  h  la  face  commf  1 
aux  fxtn^mitrs  In  prnu  avait  une  rigidité  sp»îrîa)e  qui  paraissait  la  •    >  " 

Ia,u(>plil:iliii06.  hiir  \g  tronc  cl  les  nicMiibros  la  striation  profomio.  «^[mIii  ■ 

lîtait  dtrs  plus  typiques.  Le  malade  i*tait  en  ouln;  porteur  d'un  loyer  de  chthfl 
rior(*tinil(^l»«'r('d(i-syphilili(iijo.  Le  Ingoplitalnios  peut  enfin /^tre  la  ron--  i  1 

de  l'exoptlialnii**.  que  rel|i*-ci  >oit  duo  â  nue  Irsion  oriiitaire  où  a  une  •■  J 

^duënile.  It  ne  s'observe  ue'anmoins  que  dans  les  cas  Irès  graves  de  fjuUn  1 
exophtalmique.  1 

HLKnnHOSPASMR.  —  Or.CLUSION   SPASUOUIQUK  DE  I,\    FEXTE   PAI.PKBHALE..  —  Le  I 

bléplrirospasmr  rsl  caracli^risë  par  t'ocrlusion  spasmodiqne  dos  panpirrrt  I 
produite  par  la  coiilraelion  persistante  i  lilépbarospa«èii)e  tonique»  ou  luisji-  I 
gère  I hlrpbarospasine  rloniquei  de  rorhirulaïre.  Dans  certains  rn>  *le  1 
blëpbnrospasme  tonique  la  contracture  musculaire  est  telle  qu*on  no  pon'it'nl  I 
quh  grand  peine  à  écarter  les  paupi^res  et  k  eiiaminer  le  gliibe  ocul.urt.  1 
D'aulrefùis.au  eontraîiv.  il  s'agit  rl'uneronl raclure  li^gt-re  i|ui  résiste  à  p^rw  I 
h  ta  traeliou  dii^itiile.  Euliu  il  laiil  ranger  dans  les  ph(*nomènes  de  wï^m  J 
ordre,  un  i^lal  spécial  dans  lequel  la  paupièir  et  le  sourcil  sonl  abaiss<Î9  |iir  I 
suite  ïl'un  «ji.tsnn'  lê|u;erde  rorhiculuirc  et  dans  lequel  la  fente  palp/'hrnic  n't^t  | 
que  diminut*'^  de  hauteur.  Ol  t'tal  a  «Mi*  dt'crit  sous  le  nom  de  plosi>  pt-t'iwli'  I 
paralytique 

Le  ùlëftharospastnc  clonique  n'est  en  somme  que  ri'xai;énitii»n  il"  | 
ctiguoment,  i.'xagéruliun  qui  porle  sur  son  intoufcité  et  sur  sa  fréquenrf  (>«  I 
l'observe,  en  g<^néral,  cbez  des  enfants  de  huil  h  quinze  ans  et  les  panoiU  J 
eonfnndent  er  trouble  avec  les  i(rin»aees  ou  avec  les  lies  La  cimlrarlion  £*■ 
riqM'tc  avec  une  fréqurnr.r*  vari.'tblc.  mais  stm  rythme  n'en  est  nullrmenl  rùn^j 
tant  :  une  émotion,  une  modilicntiun  qmdeoniiue  de  Tétai  nerveux  i^ûfllfl 
pour  qu'il  s'nccclère  ou  qu'il  diminue.  (>  blépbnrospasme  clonique  *^^ 
hïiliitui'llemenl  lîous  la  dépr-ndauce  d'un  léger  état  inllammaloire  de  la  conH 
jnnitive  et  il  coTneide  souvent  avec  la  conjonctivite  folliculaire  chez  l«J 
l'ufants  h  disposition  névropalbique.  I 

\a*.  spasme  clontque  de  rorbiciilalre  s'observe  aussi  dans  le  syndrome] 
connu  depuis (iiLi.Ks  i»KL\TfiinETTE  t-ous  le  nom  de  maladie  dc&tics.  La  di^-tinc- 
tioa  entre  l'atTei-lion  précédente  et  le  spasme  orbiculaire  di,'  lu  malailic  tlesy 
tirs,  n'est  pas  toujours  facile.  On  se  souviendra  que  dans  celle  dernière  x^hA 
ti>in  il  y  a  Imbiliudlement  d'autres  mouvemeids  spasmodiqiu's  du  eûté  ded 
niusrlca  de  la  lace;  on  peut  voir  se  produire  ou  moment  de  la  contracliod 
palpébralc  des contraclions  brusques  des  membres  supérieurs  ou  inf^rieur^ 
i)u<'  émission  d'inlerjeclions.  de  mots  orduriers,  etc  En  outre  les  liqueurs  pré^ 
>enlenl  souvent  un  étal  mental  spécial.  i 

\.o  hhphnroipmm**^  tf^nique  acrompagne  cerlaines  anfectlons  de  ]a  com^J 
ou  iji-  la  eonjonclive.  Chez  les  enfants,  en  dehors  des  conjonctivites  punilenlc^ 
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tf^l  plus  «pt^rialemeol  les  phiycfènes  de  la  cornée  qui  le  provoqufiil.  Il 
sufitl  eu  g^ni*ral  d'inMnsilïiliser  lu  coriitV-  par  rinsliïlalion  d'une  jfoullt'  (ic 
ctillyiT  rie  roraîne  pour  voir  lu  roulrarlioii  pHlpiMinile  disparniln'  pendant 
l«ul»*l.i  «lurt't»  (Jo  rauestlit'sic. 

Il  ui-n  est  pos  de  im^nie  dans  le  blèpharoïiffasme  hyalèrique  où  lo  ^^pasnit* 

orbirulairi!  ni*  lii^pttrail  parfois  iput  dauï^  l'anfîftlK'sii' rldoroloruiit|uu.  Oans 

I  Krlains  cas,  la    nalnrc   hystérique    du    blt^pharospurfuic   se  rocnnnalt   ymv 

Xih^wvv  d#'  M.-îioris  orulaîrt's,  ou  par  la  prc'sonce  de  losions  inâigninanles, 

I  (juproportionut^-'s  avec  I  intensité  de  lu  contraelurc.  Gilles  uk  la  ToiatiTE  a 

Imir^  rattention  sur  la  pit^encc  assez  Wqncnlc  de  stigmates  hysltViqaes. 

'i.'iil  iiiin  zone  d'aneslh<^sie  ou  d'hyperesllirsie  ruiant'e  correspondant 

_i  'U  *irlii luire.  Il  est  rareque  le  lïW-pliurospasnie  lly^tér^q^e  soithiluliM'al. 

I<lu«lfpiefoî:!  In  eonâtntaliund*un  rfftrécissenient  concentrique  du  champ  visuel 
Arl'iril  sain  Tera  faire  lo  diagnostic. 

UtlIUCTÏnX    >l*AMlO0I0Lfi    DR   LA    PAUPIÈRE    SCPKItlEL'HB.    —  ('.G   SympllVue  Irès 

pnrtniiiier  a  v\\'  di'erit  par  fîowEiis.  «  iMns  le  re_:;ar<l  en  face,  il  se  produit  un 

!  *Ç4rti'inenl  des  paupi»'rcà  plus  jçrand  qu'à  létal  nonnnl.  Dans  le  re.iîard  en 

bw,  \i\  paupière  supérieure  ne  descend  pas,  de  sorte  qu'une  grande  élen<hie 

drîcU'Totiquf'  apparaît  au-dessus  de  la  cornée.  Quand  h-  nlalAd^?  veut  fermer 

I  Uiypax.  la  paupière  supérieure  se  contracte  içriieefi  l'orhicnluire,  mais  inoins 

.iipiér*'  int'éneurr.  de  telle  sorte  que  les  paupières  ne  soûl  |ias  closes,  » 

'.  ;  c  rétraction  peut  s'observer  comme  sympiôme  isolé  atleigpant  les 

t  <leaxrcux  et  sans  qu'il  soit  possible  de  le  raltuchor  h  un  trouble  local  où  a 

lion  gi'mh'ale.  Il  en  tftail  ainsi  dans  un  cas  publié  par(!MKVKti.AURAe  el 

D«n6  certaines  ophialmoplègieê  externes  on  peut  rencontrer  un  symplùme 
■ni  semblable  combiné  à  Timmobilité  du  globe  oculaire  (Paiuxai'd 

I  i'ai  ru  la  rètvaciion  9pii8inodique  unilatérale  de  la  paupière  chez  des 
[  nttlAd^jk  atteints  de  paralysie  ancienne  de  Tieil  opposé. 


Oicn  t(K  LA  rADKiKHK.  Ptosi^.  — La  chute  de  la  paupière,  on  l'abaissement 

*•  *)D  bord  libre  est  le  plus  souvent  réalisée  par  une  paralysie  du  uiuscb* 

Peltfvour  de  lu  puupiêrr,  cl  c'est  pour  celuquedan^  le  lan^ajje  ()plilalnioloifique 

te  terme  do  ptosis  est  presque  équivalent  de  paralysie  du  releveur 

r-c  "i.\\.  Mais  il  faut  savoir  qu'un  certain  nouibrc  d'alVections  non  paru- 

Mique-s  peuveiil  produiri'  la  idiule  de  la  paupière  supérieure  ou  tout  au  moins 

la-nce  semldabb^.  11  s'agit  alors  d'une  chute  incouiplèle  ;  l'ouverture 

-^...  .i(c  n'est  que  partiellement  recouverte  et  la  génc  visuelleapparuit  plus 

■Éitiairoient  lorsque  le  malade  veut  regarder  des  objets  fixés  au-dessus  du 

pin  horizontal 

V^pect  des  malades  atteints  de  ces  pseudo-ptosis  se  rapproche  de  celui 
observe  dans  \cs  cas  de  ptosis  congénital  où  la  paralysie  du  releveur  pat- 
il  e»t  incomplète. 


no 
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Ces  psendo-ptosis  sont  fn^quonU  dan»  la  conjonvthUe  granuleuse  fwrt 
tiii  tli^'bul  Eu  prèsfiire  diiii  ptosis  lé;rer,  il  faudra  toujours  renverser  le  la 
pnur  s'ûssunT  qu'il  ue  présente  pa?î  sur  sa  fuce  muqucu*o  des  Muions 
trîM-hoiaii  :  au  lion  d'une  iiiuqut'use  li-;se  el  unie  Iriffronient  rosrc  on  n>ûi 
lern  stijt  uikj  liYpurti'ofdiir  dilVii<^i'  roriiiiiuitiquaiil  n  In  surfurr  du  tirsc 
nspf'ct  vcluul*^,  soil  dr^  tacjics  plus  flaires,  ta  graines  de  semoule  au  mil 
d'un  tissu  injecW  ol  ëpais^si. 

I.'i^p.'iissiiftsonu'nl  du  larse  qui  s'uIjsitvc  dans  la  tnrsilr  syphiliUi^ 
siniul*^  parfois  un  pUisi?,  mais  on  sp  rendra  fîtcilumenl  coinple  de  l'hypl 
Iropliio  en  luiuU'ur  «|.  en  (épaisseur  de  la  charpente  tibivuse  de  la  paupiè 
EUp('i'iourr. 

Urtiï;^  raff«îrlion  connue  sous  lo  noi»i  \W  hfépharochntazis  (Fuchs),  û'anfi 
mégaiiedfn  paupières  f Uohmf.r)^  de derTnatoiysie paiprhrafe ilKuan^i) c\  q\ii 
rnpprorhcdii  ce  qiit;  Oiuiicdt  clSfUjyrrKsonl  d<''si2;n(^  du  noni  (\fy  geromoi*pkt$ 
cutané,  il  i-xistc  un  rclàdn^niont  pjirlirnlicr  dti  lissu  rlasliqut.'  di'  In  paupiiB 
supt^riouro,  mais  ce  n'est  pas  le  Ixird  libre  do  [a  paupière  qui  est  iibaisf^ 
un  repli  (Mitant'  rotoiabant  en  tablier  au  devant  do  ce  bord  palprlmil. 

,\v  rnppelb'iai  en  pahsant  rabaïsseuicnl  ]Kilpi'l)rul  que  j'ai  >iirnali' àpit»|) 
des  spnsnies  de  l'nrbirulaire  et  qui  es^l  connu  sous  la  di^ignntion  de 
pneu  do  pavait/tique  hyMérique. 

Dans  Icscas  de  rêdu<tion  considï^ï'able  du  voluuie  du  jflobe  oculaire, 
qu'il  s'agiss4*  d'une  viicroptfttthnîe  cungénUale  on  tWixu*  atrophie  tiu  gioite 
paupière  s'abaisse  bennronp  plus  qu'à  Tt^lal  nonnal.  Enlin  on  dê^igoti 
nom  de  piosis  sympathique:  Tabai^îsement  patpébral  riîalis»'  par  rert«i» 
Msi(ms  parnlytique^  du  sym]mlbiqiip  eervicul.  On  l'observe  dans  les  tome 
cervicales  coiiiprinirinl  le  synqjalhiquc  ctM'viral;  dans  les  Iraumatisuies  A<X 
denli'Is  ou  opcratoires  ayant  alli'iiii  le  *-y«ipulhiquç  cervical. 

Le-  abcès  de  la  paupière,  le  chnnci'v.  induré  du  cul-de-aar  conjoti 
&upi*ritfHr  et    les  tumeurs   orbilairea  se    développant  au-dessus  de  fi 
pruveul  produin^  Pabaissemennl  de  la  paupière  sup<îrieure  sans  qu'il  y  t\ 
proprement  parler  de  paralysie <lii  relcveur. 

Le  ptu»i$  vrai  ou  ptosis  pnralylirjue  ré^ultanl  de  la  paralysie  du  roicte 
sera  étudii?  et  di^crit  à  propu»  des  nialadtos  des  nerfs  de  l'œil  ;  j'y  renvoi* 
lerieurcl  rivant  de  clore  ce  chapitir  j'indiquerai  seulement  \in  \MrocMé 
mensuration  du  ptosis. 

Procédé  de  détermination  du  degré  du  piofns.  —  Depuis  l'inlroducliOBi 
métbodes  de  traitement  du  plosis  par  supplf?ancc  fonciionnclle  du  ilroil  su 
rieur  (Pructïdt%  de  Mutais  et  de  I'auin.vuu)  on  s'est  efforci^  de  d^lermin*'r«T 
précision  le  dcgiV;  do  relèvement  obtenu,  cl  Oiaxoux  de  Nantes  a  indiqua 
proc»^dtî  fort  simple  qui  consiste  dans  l'emploi  du  pt^rimit-tre  et  dans 
ivcherehe  du  point  siLui^  au-dessus  du  plan  horizontal,  au  niveau  duqiu'l 
lecture  n'est  plus  possible.  Le  malade  pose  son  menton  sur  l'appui  fix<*. 
telle  sorte  que  l'iixc  visuel  corresponde  au  plan  du  centre  de  l'an;,  pi' 
verticalement. 

Ou  empêche  les  mouvements  d'ottension  de  la  ItHe  et  on  promène  de  bas 
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tuntun  indrs  |H>rLiiiit  un  mot  on  un  groupe  de  lettres  de  moyoniuMJimr^n^îori. 
Dotelc  degrô  de  rurroù  los  cnrnrièrcs  ne  sont  plus  lus.  Uiins  les  conditions 
>niiales.  Inicriiirp  peut  rucorv  se  raiiv'.i  35  (^!  U0\  Dans  les  r.is  dcptosi»  elle 
Mil  'Hr^  liuuh'e  à  M).  :20  ou  U)  dci^rt^:  si  ie  plosis  oj^t  complet  la  i)upille  peut 
complèleiueul  i*eco»verte  et  le  tnalnde  est  foret*  de  relever  sa  paupière 
le  doi^t  pour  y  voir.  (!e  pniW^dé  n'iîst  pus  applicalde  ilnns  !*•!=  cas  où  \c 
mvomenl  d'iMèvalion  du  droit  supcrii-ur  est  parulysi".  Dans  ces  cas  là  on 
icoiileaiera  de  mesurer  avec  le  compas  le  diamètre  vertical  de  la  fente 
Ifirhmie. 


Troubles  de  la  sensibilité  des  paupières. —  Les  lïli'ls  nerveux  sensitifs  de  la 

ion  p.iJptMiriile  provieuin'iil  du  trijuuieau,  par  î'inlern»i5diaire  de  l'oplital- 

iqut'deWillis  pour  la  paupière  supérieure  et  du  maxillaire  supt^rieur  pour  In 

lupière  iarêiieuiv.  Iii*s  Irouble^de  la  sensibilili-  qu'on  oli^i'rve  au  niveau  ties 

qiitires  i^onsisLenL  dans  ranestliésie  iiu  riiy|>er('!*lii(^sie,  dans  la  dtiuleur  et 

iRn  dans  de$  sensations  de  prurit.  D'une  manière  gêm^rale  on  peut  dire  que 

fc*lroult|i'«  de  la  sensilùlitr  limités  ii  une  paupière  correspoiidriil  h  une  lésion 

friplifrii^ue:  pareonirc  Jrtuesllïésio  ou  riiy]>ere>thé#ie  étiMidui-s  à  toute  la 

bpuo  palpébrHte  sont  babiluellfuienl.  d'oriiïine  cenlrali-.  Ou  sr'  lonlriilc  kt 

likSHMivenl  ti'explorer  la  m  iisiiolilé  Liuiilt%  mitiscdruuie  il  peiiti^ln'  utile  de 

'.iH'fcher  l'étal  des  dillé*n*ïiU  tuoilfs  de  siMisiliitiU-  you   iriiJiiiupr.ii  rajudr'- 

ïatUtochniriue. 

Technique  de  Vesplorutton  des  aeusihilites  ritlfiuffu.  —  l'our  la  ttensihi- 
Utctiit'.  ou  se  servira  de  préférenee  d'un  poil,  d'un  erin.  d'un  pint-eau  ou 
Il  morceau  de. papier,  avec  lequel  on  frùiera  la  surface  de  la  peau.  L'ex- 
fration  sera  faite  par  région,  ci  Ir  résultat  et»  >era  ecinsiu;né  sur  un  schéma. 
Dolura  si  le  contact  est  iminédialeiuinl  peri.u  ou  si  plu-iours  altouelie- 
nls  sont  nécessaires  pour  que  le  sujet  signale  le  contact.  J/exploration 
io^  pré'ci.se  de  ta  sensiliililé  tactile  à  l'aida  de  l'eslliésiotiiètre  n'a  pas  d'ap- 
lif^liun  dia^nosliipie. 

JUi&em^ibihte  thennique  peut  être  explorée  à  laide  d'a]ipar<'its  iiouimés 

ifniio-esthésioiuèlres  et  dont  te  principe  réside  dans  an  IheniiiHiiètre  ptun- 

rwl  Jans  un  réservoir  contenant  une  substance  (eau,  liiuaille  de  cuivre) 

•■finsi'rvant  pendant  un  certain  temps  In  chaleur.  S'il  y  a  tlieriunaneslliésie 

w-ul»',  l'application   d'un    corps  r-haiid    ou    froid    n'est   sentie   (pie    comme 

iVact  ;  ce  contact  peut  être  douioureux,  si  la  sensibilité  à  la  douleur  est 

ïUcte  et  si  les  écarts  de  t*'mpéralure  sont  très  consiilémbles. 

l*<»ur  explorer  les  ironhlea  ohjectifa  de  sensifjth'tf  à  la  douleur  on  aura 

ïow  habituellement  au  pincement  de  la  peau  ou  ?i  la  piqùn»  par  une 

i'iiçle.  On  peut  introduire  une  ceilaine  précision  dans  çrtle  exploration  en 

ilisîuil  une   excitation  faradiquf  et  en  se  servant  d'un   (électrode  oxcitu.- 

ir formé  par  un  pinceau  d'une  dizaine  de  lils.  On  notera  le  degré  d'e'carte- 

\i  des  deux  btdjines  de  l'appareil  de  Dutjoys-Keymond.  auquel  corirs- 

iuAn  première  apparition  de  In  douleur.    Dette  méthode,  beaucoup  plus 

«ureuse  que  celle  de  la  piqûre  avec  une  épingle,  permet  de  constater 


fit 
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rinli'grilé  de  la  son^iibililô  à  la  douleur  dans  des  cas  où  des  levions  cuUn( 
(drylhènïes,    cschnres,    otc.  )  avaient    entrain*^    un   rotard    nppnri?nl   à*. 
piîrcoplion  de  piqOre. 

L*A\*BâTlllUlE   KT    L*llYPBRESTHÈSie    DE   LA    rACPIÈRK   SUPKIllBCRK  acOOmpagQei 

habituoltoinonL    rane^tlu^sie   de    la  région   sourcilière    et    frontale  correj 
pundanlt?  dans  certaines  afToclionsî  de   la   branche   ophUihnîque  de   Willi 
ou  du  ganglion  de  Casser.  Un  l'observe  nolaninienl  dans  le  zona  op/itahutijUi 
l/aD<*slhOgic  succède  toujours  à  l'éniplion  cl  aux  douleurs  n<5vratgiqucs.  Soi 
dejçr^  est  variable  :  il  n'est  pas  rare  do  rencontrer  une  aneslh(!ï*ie  conipIMc 
durable  puilaiil  sur  Igus  les  modes  de  sensibilité  t tactile,  Iberniiqiir.  h 
dotileiir)  lorsqu'il  s*au;îl  d'un  zona  syinptomalique  d'une  all'ectiou  du  gani;Ui>i 
de  (jasser.  Dans  le  zona  dit  idiopalliique,  il  nes'agit  le  plus  soiiveni  ipie  d'ur 
hypoeslhésii'  passa^iVrc. 

Au  début  ou  au  cours  de  l'évolution  du  taOes  on  peut  voir  se  produire mi 
anestbésit*  cuinplête  dans  le  domaine  du  trijumeau. 

Dans  la    (t'/tre,  rinlîltratiou  lépreuse   de  roplitalniique  de  Willis  ped 
s'observer  et  donner  lieu  h  tine  anesthésii.'  complète  de  la  paupière  *iip^ 
rieure  qui  peut  coïncider  avec  des  lésions  cutanées  nuieuleuses  ou  paputo* 
lubercuteuses,  ou  encore  avec  des  lésions  lépreuses  du  globe  oculaire.  Dtti 
ce  cas  là.  la  constatation  de  Tanestliésto  sera  d'un  certain  intérêt  diainit 
liqnr. 

Les  affections  osseuses  ou  périostiques  (syphilitiques,  uéoplasiquea)  del 
voi^b*  orbiliiire,  peuvent  intéresser  l'ophtalniniue  de  Willis  dans  son  trfljcl' 
orinlaire  et  provoquer  l'an^'^ilbésie  palpébrale. 

En  voici  un  exemple  : 

M'""  lï..-,  «Igèe  lie  rin<puxiile-liuit  *ins.  est  atteinte  duiiuis  un  an  de  svmplàîn* 
indiqunnl  l«  dêvolu(j^oiueut  d'une  tumeur  au  !»ainmet  de  l'urbît^  (;iiuclic  :  doulei 
rélro-orbil«ires,  exo|^>btalmic,  perte  de  la  vision.  Il  existe  une  nnesthc^ie  <'oni|ilK< 
de  la  cimjnnflivc  et  de  la  roniée,  iivee  leueome  coiisêrulif  à  une  kérulilc  neuro-|iora" 
lytique.    La   l'éf^ion  palpêlirnle   sii[ièrieure    préiiente  une  ane.-tbcsic  très   nianifutc. 
LV'nucléaliun  el  le  rurellage  de  lorhilc,  iuMuitre  pur  un  sarcome,  purent  être  faits  sai 
aucune  douleur  et  en  l'abiiencc  de  tuiiL  MnesLbésitpu:  local  ou  général,  l'œil,  lt;s  lij 
et  les  paroi»  orbiloiros  élanl  comidetcmunt  insensibles  par  suite  de  la  desiruciic 
des  nbi*cs  scnsitives  (mu*  bi  tumeur. 

Les  fractures  de  la  voûte  ou  du  so7nmet  de  l'orbite  peuvent  elles  aui 
déterminer  Tancsthésie  palpébrale. 

Les  levions  de  la  base  du  crduc  el  en  particulier  les  pert'osfîtes  gommen^t 
de  (a  fasse  nioyenne  peuvent  détruire  le  ^anj^lion  de  (jasser,  et  donui^rlicu. 
une  kératite  neuro-purnlytiqne  avec  troubles  de  In  sensibilité  dans  le  (Jomaii 
de  l'ophtalmique. 


I/aNBSTUÉSIB  CD  L'HTl-BREâTHéSIE  ISOLÉS  nC  LA  l'Ai MKRE  INKËniCUnS  est  ïofil 

ment  plus  rare  que  celle  de  la  paupière  supérieure.  On  peut  d'ailleurs  Toi 
ver  dans  des  conditions  identiques. 
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Le  zùna  du  maxillaire  snpén'eur  est  beaucoup  inoiD!^  Wquciit  que  le 
|oas  de  la  branche  opli(almit]ue.  L'aneslhèsif  est  loujourïï  sorondalre  c»t 
|au(H;  la  paupiiTC  inferifurc  dans  toute  son  élenfluc. 

l  Lei  tenions  offsemes  ou  périostif/ues  du  plancher  de  Vorbite  ifrnclures, 
Hli-ilpi^ou  ptrriosliles  sivpliililiqut^s  ou  n<^oplasiqin.»s)  .isfissen!  fialiitupllpincnt 
BrIï'iiorI  sous-orbilain.'  d.tns  son  Irujol  tiilrfi-ossrux  <•!.  provn(|tifMil  nu-'  .-int^s- 
lèsi>  palpcbralc  ot  lualaire. 

U?  snesthësies  par  lésion  du  ganglion  de  Gasser  sont  tout  à  lait  cxcep- 
lonnHlo 

L'iMCSTiiÊ^iK  01-  L*nyl>KnK^THKSlE  uEâ  DECX  PACi'iKRRS  corrcspoud  prpsque 
tojoursii  une  lésion  centrale  cL  cHo  aocompugne  habitucllemonl  une  bemi- 
pKi*lh*^sie  t\o  la  face  ou  du  coi'ps. 

I  Dans  le»  lésions  organiques  étendues  d'un  hémisphcTe,  telles  qu'elles  peu- 
pitétre  rënlts^es  par  une  hémorragie  de  la  partie  poslth'ieure  de  la  capsule, 
■rdcs  (roubles  isrliOmiquo-s  cftUf4<Î9  par  rohlilL^ralion  de  TartcTi»  >ylvienne, 
ûpi'Ul  conslalor  um*  bt'ini-anosthrsic  ('.ulauoe  complète  portant  sur  ta  uiuitié 
lia  Iniîe  comme  ^ur  les  membres  du  eût*'  eorrespoiulant. 

l'hi^téi^ie  peut  réaliser  dos  troubles  idenliquos  et  que  rien  no  dilTérencie 
6rhéuu-aneslhi?sie  par  k'*ion  or^^^anique.  l*ar  eontre,  à  c\W  de  celle  licmi- 
IWthi^îîie,  on  peul  voir  se  produire  cbez  les  bysleriques  des  zones  iVanes- 
mieou  d'hyperesthésie  eu  monocle  ou  en  binocle,  c'est-à-dire  limitées  à  U 
bon  paipebro-orbituire  d'un  seul  ou  des  deux  c6lés.  Celle  nn^-sthésie  rëgio- 
llc*n  renciinlre  dans  ^frtaius  cas  de  blrpharospasme.  d'amblyopie  b>slé- 
igw.  iraumalique  ou  non,  et  la  coaslatalion  de  sa  présence  peul  iMre  un 
|Ël?flp|>oint  pour  le  diaguostic. 

I  L'«Tvuic:STiiKSiE  cuTAN'KK  PALPÉUHALK  prdcède  quclquefois  r/inesth^sii^  cl 
Ifcûnnalt  les  mômes  causes.  I.a  valï'ur  st^mtMologique  de  ce  symptôme  esl 
piac.  S\tiiiA£Es  et  (!auaxnks  l'out  nolc^e  dans  un  cas  où  le  Lrijumoau  était 
IlOttré  par  un  gliome,  BncNs  Vm  renconlrcîe  chez  un  maladtï  atteint  de  sar- 
vmf  litt  lohc  frontal,  mais  c'esl  surtout  dans  les  cas  de  7H€injigile  gommeuse 
fkhase  qiio  relit»  liypfMesIhésie  p(*rsislante  a  ëtt?  conciliée.  Dans  quelques 
hi'amhlyopie  hystérique  la  prdscncc  de  Thypereslbésie  païpiibrale  faeili- 
p»  !<:  iJia>ciio6tie  ;  elle  alTecle  alors  la  mi^me  disposition  en  monocle  ou  en 
Inudc  qu.«  j'ai  si;^nali*e  ;i  propos  de  ran*îslht^sie. 

Troubles  des  réflexes  palpébraiu  —  Les  mouvements  rëflcxes  dos  pau- 
Jrw  rentrent  tous,  en  dernière  analyse,  dans  la  catégorie  des  rt'flexes  de 
wote  ou  de  prolcclion.  A  cote  du  rrilexe  de  clignement  qui  se  produit 
nodjqueiuent  dans  les  condilions  physiologiques,  il  existe  un  rcOexe 
reluAinn  produit  par  rapproche  d'un  objet  de  Tœil  ;  un  réflexe  d'occlusion 
t^'  par  r<?hloui6senjcnt  et  un  réflexe  d*octlupion  auquel  donne  lieu  tout 
ÉACt  avec  les  cils,  la  peau  des  paupières,  la  coujouclive  ou  la  cornée.  Le 
uueii  provoque  un  mouvement  réflexe  d'occlusion,  tandis  que  le  rdreil 
raine  un  mouvemcnl  rcflexe  d'ouverture  des  paupières.  LVludo  sémiolo- 
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l*int<^grîlë  de  la  sensibilité  à  la  douleur  dans  des  ras  ou  des  lésions  cutAflt 
(drythèines,    eschares,   etc.)  avaient   enlrainrf    un  retard    apparent  de 
peni'ption  do  |»iqiin\ 

L'ANKSTiit^^K  KT  i/hvi'ehbsthésib  dk  LA  PAUPiÈnt!  sufKHiEt'UK  uccompagnei 
habituel leincnl    l'auesllH^sie    de    I.'l    rëgion    sourcil i?.'rc    et    rrontaJe  corn 
pondanle  dans   rerlaines  JifTections  de   In    limnclio    ophtalmique  de  Wil 
ou  du  X'ii^rîli^Jn  de  Gusser.  On  l'observe  notainmenl  dans  le  zona  ophînlmiqti{ 
Ij'ntieslh(''sie  suixêde  toujours  à  r<'ruplioii  et  iiiix  douleurs  névralgiques.  Sfl 
degré  est  variable  :  il  n'esl  pas  rare  de  rencontrer  tinc  anesslbéste  complèlr 
durable  porlanl  sur  tous  1rs  modes  de  sensibilité  (tactile,  thermique,  â 
douleur)  lui'squ'il  s'ai^il  d'un  zona  symplonialique  d'une  all'eelion  du  yanyli 
de  Casser.  D;ins  le  zona  dil  idiopulhique,  il  ne  s'agit  le  plus  souvent  qucd'u 
hyporsthesii-  |itissag»>re. 

Au  début  ou  au  cours  de  ["(.'volutinn  du  tubes  on  peut  voir  se  produirea 
anesth<^sie  complète  dans  le  domaine  du  trijumeau. 

|);ii»s  la  lèpre,  rinlïlïr.iliori  k^preuse  de  rnpblabnique  de  Willi*  |»« 
s'oiiserver  et  donnr-r  lieu  h  une  ane-^lhêsi*'  eomplètr  de  la  paupière  siip 
rieurc  qui  peut  roïneidiT  uv<m:  des  lisions  eu(an<5es  maculouses  ou  papui 
Udierculeuses,  ou  l'iicon-  avee  dos  li^sitins  li^preuscs  du  globe  oculaiiv.  Uai 
ee  ras  lii,  la  eouslalation  de  riinesLb**sie  sera  d'un  eerlain  intértM  dia;:no 
tique. 

Les  affections  ossenfios  ou  périostiques  (syphililiqlle'^.  uêoplasi(|n(*?i  il 
voùle  oridtaire,  peuvent  inléresscr  rtqditalfnuioi^  île  Willis  dans  son  Iraj 
orbiliiireet  provoquer  l'anesthtfsie  palpi^brale. 

Kn  voiei  un  exemple  : 

M'*'"  B...,  ilgée  de  riuiiuanle-liuil  i\i\:r-.  est  atteinte  depuis  un  an  de  symptâtW 
inilitpinnt  le  dêveltippenienl  d'une  tumeur  au  sommet  de  l'urhite  gauche  :  doulcû 
rétru-orlnlaires,  cxo^ttitnldde.  perle  de  lu  visïou.  Il  existe  une  anosttiOsic  conqtU 
de  la  i'inij"n<live  «'l  tlo  la  rornèL',  avec  loueotne  ronst'culif  à  une  kc'ralilr  ueuro-paï 
lytique.  Lu  réj^iim  pal(trlindt;  siipcrienre  |H'('sente  iiae  unestlu^sie  très  nn»nif(:|l' 
l/ônurli'uliun  et  \(*.  rui'i^ttiiiie  du  rurliitt;.  unii]|n^iî  pHrunsarronie.  puri*nlètre  l'itits^tt 
aut^uueilouk'ur  et  en  l'absence  de  InuL  nne^thi-slipie  InruI  ou  gcnenil,  l'ieîl,  les  U 
et  les  parois  orbilaires  cHonl  complelemont  insensibles  par  suite  de  la  destrueti 
des  fibres  sensîtives  put*  lu  tumeur. 

Les  fractures  de  (a  voûîc  on  du  ttominet  de  Vorbite  peuvent  elles 
déterminer  Tanesthésie  palpébrale. 

Les  Lésions  de  la  base  du  craint;  et  en  parhruiicr  les  périostites  gotnmeui 
de  la  fosse  moyenne  peuvent  dt^truire  le  ganglion  do  (îusscr,  et  donnerlie 
une  kératite  neuro-paralytique  avec  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  doma 
de  l'opblalmique. 

L'anentuésie  or  l'iiyi'khksthb>ik  rsoLKE  DE  L\  l'Ai'FiÈRE  JNFÉiuiaui!;  est  in 
ment  plus  rare  que  celle  de  la  paupière  supérieure.  Un  |>eul  d'ailleurs  l'ob: 
Ycr  dans  des  conditions  identiques. 


AlM'AUlilL   LACKYMAL  275 

uonl  ilu  nîganl.  on  suit  que  h*  honl  lihre  de  la  pnujtièiv 

Mctviin'iit  les  iiiouvcnuuiU  du  irUdje  et  reste  en  eonUicl 

la  coinr-e.  Daiiseerlainos  «;0!ïdilioïïs  pallioioy;iques, 

o(c  noIaiunieiTl,  la  paupière  supéi'ieure  s'abaisse 

i  a  pour  etVel.  de  laisser  vitir  ïMie  ei-rtaine  éteri- 

't'  la  roriu'e.  (Tesl  a  ce,  déséquilibre  d'asso- 

lonne  h'  nom  de  sii^iie  de  de  (Irael'e. 


LAOUYMAL 

ih'ux  si'ries  d'ortînnos  dont  l'étude  sémiolo- 

ins  deux  rbapiires  absolument  distincts  :  dans 

.1  Lçlanduiaire  dr  i'appaiTil  :  les  glandes  lacrymales, 

. raies.   Dans  l'autre,  j'aurai  à  (bîcnre  les  alVeetions  des 

-  uu  voies  d'excrétion  oculo-natiales,  e'cst-à-dirc  dt.'s  canali- 

•  lacrymal  et  du  canal  iaerynio-nasal. 

Glandes  lacrymales.  —  Les  j^laudcs  lacrymales  (brmenl  deux  systèmes 
principaux  :  le  systèiuc  dr  la  i;!an*le  lacrymale  orbitaire  i*e]>ré>enlt'  par  une 
«uli';;lando  du  volume  dune  aiuaiidr,  cacliée  sous  lel)ord  orbitairi'  de  Tanirle 
supt'm-extenie  trt  dont  rbypertropbii'  donne;  lieu  à  une  dtMbi'matiou  de  hi 
pirtii.'  tcniporab'  et  supih'ieure  de  la  ]taupière  supérieure.  Klle  n'est  pas 
acci'Ssilile,  ni  perceptible  au  loneJiei-  dans  les  conditions  normale^,  l/aulre 
système  est  fonné  par  les  irlandes  lacrymales  pal|)i']n'aIos  situi'es  au-dessus  île 
lapimjunctive  du  cul-de-sac  supéro-externe  et  par  les  glandes  acinenses  de 
Kmuse  disposées  dans  IVpaisscur  de  la  conjonctive  tarsienne.  Les  glandes 
licmnales  palpébralcs  apparaissent  assez  notleincnt  lorsqu'on  relève  la 
paupiÎTi'  supérieure  et  qu'on  engage  le  maladie  à  regarder  fortement  en  Itas 
Hendedans.  La  glande  palpébrale  apparaît  alors  sous  forme  dune  voussure 
'•^iîÏTe  au-dessus  du  gbdte  oculaire.  L'bypertropbie  de  la  glande  pal[iébrale 
K*  traduit  parfois  extérieurement  par  une  légère  saillie  de  la  portion  uïoyenni» 
*îUxtt;ni(^  delà  paupière  supérieure. 

Ed  dtdiors  du  symptonn^  «déformation  »,  les  alfections  iU^.^  glandr-s  lacry- 

I      uialt's  peuvent   se  traduire  j>ar  des   troubles  sécrétoires  que  j'envisagiTai 

[       Aussi. 

Dkform.vtion  de  la  HBiniiN  DKs  di.ANDKs  LAc.ityMM.KS.  —  La  dé'fomialion  de  la 
paupière  supérieure  que  provoque  rbyperlro|diie  des  glandes  laerymales  est 
£1  particulière  qu'elle  permet  de  faire  à  distance  le  diagno-^tic  de  la  lé>ion.  La 
paupière  supérieure  forme  une  saillie  aihU'ninU*  ilans  sa  moitié  temporale,  et 
H>n  bord  libre  abaissé  dans  sa  moitié  externe  >embie  décrire  une  ligne  courbe 
on  forme  de  S  allongé.   L'ouverlure  tle  la  fente  palpébrale  est  un  \t*-v\  dimi- 
nuée. Le  mouvement  de  la  panpièn.'  >u]>érietire  est  l<''gèrenienl  limiti'  et  cette 
Jjiiiitatiou  peut  dans  certains  eus  s'étendre  au  globe  oculaire.  A  la  palitalion 
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giijiit'  iIl'  n-ïï  <ïilft:ri»nls  rï^floxes  eut  à  peine  ëbaucli^e;  il  ne  fait  p.iîs  de  âoSïë* 
cependanl  qu'elle  ne  soit  feiliie  on  donnt'os  iuléressanlos  surtout  un  ce  quii 
concerne  la  pathologie  nerveuse.  Je  me  conlcnlerai  d'indiquer  1res  brière-i 
ment  ce  que  nous  savons  du  rédexe  du  clignement  t-t  du  rï^llexu  d'occlusion.     | 

Ukklexe  dc  cur.NKMENT.  —  Si  l'on  examine  avec  attention  une  pcrj*onnc$ 
dont  les  yeux  sont  ouverts  et  lixenl  un  oL(j«*t  rapproch»?.  ou  éloigne,  on  cou*w^ 
tate  qu'il  se  produit  îi  des  intervalles  assez  réguliers  une  occlusion  des  plia  s 
fut;aL*es  de  la  fente  pnlpéhrale.  en  rnj>port  avec  une  conlraction  If'gêre  et  ra[»iâ  i 
de  rmbiculaire.  La  rupiditi-  du  mouvement,  la  faihle  ilurée  *le  l'oedusioa  fa. il 
que  racle  visuel  n'en  est  pour  ains^dire  pas  interrompu  et  qu'il  Taul  faire  tan 
grand  elTorl  d'atlcot  ion  pour  surprendre  sur  soi-même  le  moment  où  se  prodia  il 
le  cligueineul.  i 

La  frt^quencp  du  clignement  ept  variable.  On  peut  admetliv  qui.'  dan$l«?l| 
conditions  normale;*,  il  se  produit  une  h  deux  fois  par  minute  Pour  se  rc.adtré 
compte  de  sa  fn.''qiierice  Je  mieux  f^era  de  compter  le  nombre  do  cligneuicnls* 
pendant  rinq  minutes  de  lecture  suivie. 

Diirérents  facteurs  influencent  la  fn^qm-ncf  du  clis^nement  :  ce  «ont  1* 
fatigue  nytinienne,  la  fatigue  de  racecunmodation  et  de  la  convrrjjrnce.  TtHal 
dc  sonsibilit*^  on  do  congestion  dc  la  conjonctive 

D'un«î  mani&re  générale,  on  peut  dir4'que,  plus  l'œil  est  fatig:ué,  plus  fré- 
quent est  le  clignement  (K.vrz). 

Cliez  les   uf.nra&fhi'niffHe&  on    note  le  pins  souvent  une  fi^t^qoene»*  plus 
grande  du  clignement.  Tout  au  contraire  dans  la  paralysie  afftlante  oa  l<? 
t/oUre  exophtalmique  on  sait  qne  le  n^gard  a  une  fixilé  particulière  cl  qu««  V^\ 
cligneuient  ne  si'  produit  pas  uu  iwht  longs  inti'rvalles  seulement    DanscfH^'i 
dernière alVuction  la  rareté  du  clignement  porte  le  nom  de  signe  de  Itdseubach  -i 

IlÉFtEXF:  d'occlusion.  —  La  recherche  du  r^nctc  d'occlusion  n"n  gutf«^ 
d'intêrcH  que  dans  la  recherche  de  la  simulation;  simulation  d'amauroseo»! 
simulatiiju  d'aiienthésic  cutanée. 

Lorsqu'on  approche  avec  rapidité  de  \\vi\  un  corps  quelconque,  un^ 
observe  dans  les  eonditîons  normales  de  vision  un  mouvonu.ml  réftexe  d'urc liH 
siori  palpi'bralc,  habituellement  nunbiné  avec  un  monveinenl  de  retrait  de  w 
ttHc.  Il  faut  avoir  soin  lorsqu'on  cherche  à  mettre  en  évidence  ce  rénexc.  doni 
le  point  de  départ  est  la  sensibilité^  l'dtinienne.  de  ne  pas  exercer  de  contACi 
sur  la  peau  ou  les  cils  ce  qui  donnerait  lieu  /i  un  mouveuient  tir  nu^uid 
ordre,  mais  dont  la  voie  cenlripèle  est  représentée  j>ar  les  nerfs  srnsildrs  dl 
la  peau.  Pour  éviter  ce  contact  ou  pourra  recourir  à  un  petit  artifice  qui  coo* 
sisle  à  plaeerenlre  rubs(U'vé  et  rubscrvuteur  une  glace  sans  tain  et  h  jirojelet 
dans  la  direelion  de  I  œil  une  (lèche  de  papier  ou  une  plume.  Si  la  ^eusibiliC^ 
rétinienne  existe  réellement  le  réflexe  d'occlusion  se  produira  certjiinemeili 
et  sii  eonstatatiou  permettra  de  ditléreueier  la  simulation,  de  Vamauro^ 
hystérique  ou  de  la  cécité  par  lésions  organiques. 

Kbplexk  b'ASbocuTio.N  ut'IiKLkVKUH  pALp^BUAL.  —  Oans  lo  mouvemcnl  JVtd 
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Ion  uu  d'jihaisâcmcnl  du  reganl.  uu  suit  quL»  le  bord  Ubi'e  de  la  paupière 
^wpi'riciiro  suit  IrfesrxacU^nu'iil  les  nioiivciiio.nts  du  globo  et  reste  en  cunluct 
iveclebord  siip<*rhM]r  d>:  In  corntV*.  IJansrerlainos  conditions  pnthul(tiri<iucs, 
tliuia  l».*  goiJrti  exuphlalmitiue  notaninnMil.  la  paupiC^rc  supOnciirc  s  abnissc 
mi»Ti5.vilc  que  \v  globe,  ce  qui  a  pour  itFi't  iW  laisser  voir  une  c(Mininc  *Hen- 
dtHMlc  In  scli'roliqut*  au-dessus  do  la  cornée.  C'est  à  ce  dés<?quilibrr  d'asso- 
.cJAtion  de  luuuvuineiiU  qui*  l'un  duuue  le  nom  de  signe  de  de  Graefe. 


111.   —  APPAREIL   LACRYMAL 

L'appareil  lacrymal  comporte  drux.  s(^ries  d'organes  dont  Tëtude  sëmiolo- 
giqiiH  doit  être  enTÎ^agc^e  dans  deux  ebapitres  absolument  distincts  :  dnus 

run.jV'tudieiai  Li  poilion  glandulaire  de  l'appareil  :  les  glandes  larrymales, 
itrliiUireà  et   palpi'biales.   Datifs  l'aulie,  j'aunii  à  ili/crire  les  ulVeclioris  des 

m  lacrymalca  ou  voies  d^excrétiou  oculo-nasales,  c'est-à-dire  dos  canali- 

les,  du  &ac  lacrymal  et  du  i-anal  larryuio-nasal. 

Glandes  lacrymales    —  Les  glandes  lacrymales  forment  doux  systèmes 

niicipaux  ;  le  .syslèiue  de  la  glawdo  larryiiiale  orbi Luire,  reprêsenlé  par  une 

dîiude  du  volume  d'une  auiande,  eacliiV  sous  le  luircJ  orbilaire  df  l'angle 

léro-oxterne   cl  dont  riiypertrophie  dunnii  lieu  à  une  dtM'orninlion  de  la 

(vmporale  et  MipiTieure  de  lu   [laupière  supL^ieure.   Kilo    n'est    pas 

rsible,  ni  perreplihle  au  loucher  dnus  les  conditions  mtrinales.  L'autre 

me  est  formé  par  les  glandes  lacrymales  palpi'brales  situ<^es  au-dessus  de 

-fijujoaclive  du  cui-de-sac  supéro-extcrne  et  par  les  glandes  aeineuses  de 

nse  dispo$(5es  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive  tarsienne.  Les  glandes 

lyaialos  palpébrales  apparaissent  assez    nettement   lorsqu'on    relève    la 

lUpicre  supérieure  et  qu'on  engage  le  malade  à  regarder  fortement  en  bas 

eiidedans.  La  glande  palpébrale  apparaît  alors  sous  forme  d'une  voussure 

i?''r(!  au-dessus  du  globe  oculaire.  L'hypertrophie  de  la  glande  palpébrale 

Iraduil  parfois  extérieurement  par  une  légère  saillie  de  ta  porliiui  moyenne 

«terne  delà  paupière  aup*5rieurc. 

Ed  liehors  du  symplùme  «  déformalion  »,  les  aïTocLions  des  glandes  lacry- 
'■5  pruvenl   se  traduire  p/ir  dos   troubles  séerétoires  que  j'envisagerai 
li. 


DKfoiiMVTii»  UE  LA  ftKums  oKs  uLA.\nBs  LACiiYMALKs  —  La  déformation  rie  la 
lupièiTc supérieure  que  provoque  l'hypertrophie  des  glandes  lacrymales  est 
pwliculiôrc  qu'elle  pennet  de  faire  à  distance  le  diagnostic  de  la  lésion.  La 

ipière  supi^ricure  forme  une  saillie  anormale  dans  sa  moitié  lenipurale^  et 
liord  libre  abaissé  dans  sa  moitié  externe  semble  décrire  une  ligne  rourbe 

foriiK- de  S  allongé.  L'ouverture  de  la  feule  palpébrale  est  uu  peu  dimi- 
*^6.  Ll*  mouvenn^nl  de  la  paupière  supérieure  est  lég^^ement  limité  et  cette 

»l(ition  peut  dans  certains  cas  s'étendre  au  globe  oculaire.  A  la  palpalion 
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on  senl  ;m  nivc.nu  rie  la  saillio  palpébralc  une  masse  plus  ou  moins  i-onsi«.i 
taille  i»t  iMohiledu  voliuiir  d'iiiif^  amande  uu  d'une  noiselle.  Si  l'hypi^Hrophi 
an  porte  quL'  sur  la  glande  palpi^brale  on  sent  une  tuméfaction  unie,  cîreoni 
crite  et  plus  allon^jée  dans  le  t^rnn  Irarisveisal.  que  l'on  nirl  encore  mieux  r-wt 
t^videnee   en    relevant   la    paupière    sup*W*ietire   et    en    Taisant    nhai>.ser   I 
regard 

ï-'hyp 'I  trnphie  de  la  glande  lacrymale  s'ohserve  danï^  les  inlections  ciito 
niqiii^s  rie  la  irlande  lacrymale,  nolainuiiml  dans  la  dncnjadénite  tubercnlntae 
et  dans  la  dacryadenitesyphUitique.  (lelle  dernièi'e  localisnlion  pnruit  beau- 
coup plus  fréquente  qu'on  no  le  croyait  autrefois  et  plusieurs  observaiion^J* 
tumeui*s  des  glundes  lacrymales,  de  soi-disant  fïK/f>/A/'//ome's.  rentreni  c 
rdalitê  dans  ci-lte  cal()gorio  de  faits. 

Les  tumeurs  v(*ritables,  sarcomes  ou  adénocarcinomes  sont  relaliveineni 
rares  l't  h',  seul  moyen  de.  les  diiïérencier  des  ras  préc(^dents  consiste  diiiii 
l'ablation  de  la  glande' l't  dans  l'examen  microscopifpie  des  altérations. 

Dans  la  leucémie  vi  la  paeudo-leucéMiie  on  rencontre  parfois  des  localisj 
lions  lymphomntcuses  symétricpica  dans  les  glandes  laci-yniales.  MiKnici 
décrit  im  lype  <'liniqur  spécial  caractérisé  par  une  tuméfaction  desglarnlei 
salivaires  ou  lacrymales.  Irappant  les  deu3L  AyhtêiueB  {{landutaires  ^inmlUix^' 
ment  ou  se  limîlunl  h  l'un  des  deux,  mois  atteignant  toujours  les  dcuxorgiuiai 
symétri<iues. 

A  la  liéformafion  s'ajoute,  dans  les  kystes  delà  glande  orbiiaive,  une  S( 
lion  de  Uinieur  flucluantedont  la  perception  cependant  n'est  pas  toujours d^i 
plus  facile.  Une  ponction  avec  la  seringue  dePravaz  facililera  toujours  le  tlift- 
gnoslic.  Huant  aux  ktjslfs  df  la  <jlande  lacr  y  mata  palpe  h  raie  connues  ^oiis 
nom  de  dacrypos  ce  sont  des  kystes  des  voies  d'excrdlion  qui  formenl  un< 
petite  saillie  auniveau  do  l'anale  externe  de  la  paupière  supérieure  etducul 
dosae.  coujonclival  externe.  Lorsqu'on   renvea'se  In  paupière  supérieure, 
kyste  se  reconnaît  facilement,  car  il  est  immédiatement  sous-jacenl  h  lac< 
comme  une  vésicule  t 


ippai 


fpai 


rappe 


lanl  un  i^rain  de  raisin  blanc. 

Dans  les  cas  de  dacryndéttite  aiguë û*ov\i^\nt'  ourlienne.  blennorrha^iquc 
etc.,  un  note  en  debors  de  la  déformation  quelques  symptômes  réactioaueh. 
plu*=  ou  moins  aigus;  !a  paupière  est  oîdémaliée,  la  peau  rosée  et  la  rét^'ioi 
un  peu  sensible  à  la  pression. 

Trocbles  sécitéroinKS  db  i/appakeil  lachyual.  —  On  admet  que  la  gtand< 
lacrymale  palpébrale  et  les  glandes  accessoires  de  la  conjonctive  ont  {»our' 
fonction  d'.issurer  l'iiumidité  de  la  conjoiiclivo  cl  de  l'œil;  la  glande  lacry- 
male orbitaii-e,  par  contre,  serait  spécialement  aiïectée  à  l'hj'persécrttli* 
lacrymale   qui  caractérise  l'acte  dg  pleurer.  Dans  quelques  faits   très  rai 
dfi  paralysie  faciale  périphérique  on  a  pu  observer  la  dissociation  de  ces  d^u; 
fonctions  distinctes. 

Les  uiodiflcalions  sécrétoires  peuvent  porter  sur  la  quantité  :  Augmenta^ 
lion  ou  diminuliou  de  la  sécrétion  lacrymale  ;  ou  sur  la  qualité. 
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Pour  rApprr^ciation  de  la  qtiatitilt^  de  st^crélion  lacrymale  on  so  haf^e  en 

'DrMl  Fur  le  fdn'nuinônf*  du  l.irinoiement.  Si  Cf?lui-ci  se  produi!  aver  des 
>tr*l.'icr>*maliîs  normales  «t  si  l'on  ne  ronslaU'  pas  thr  cause  périphi-riqur 
rexciUlion  rdflcxe  on  conrlura  à  une  hypern^crcHion.  Si:hiruer  a  Tait  t-oniar- 
ï"r(|u»',  d.ins.rpsrundilions.  l'on  avait  eh.inci'di'  so  tromper  freinnMiiiuenl; 
4  imiMpit^  deux  miUhudrs  d'/'prritvc  ronr.lioiiiiclli'  dr  la  irlandc  Inrrynudo 
ilTOici  i'cxpos^  : 


TccHMQrR  DE  L'Êl»nRl"V8  PONnTIONNBI.I.K  DE  LA  GLANDE  LACRYMALE  — Methodcl. 

I)n  pn'partî  des  bandcdeltes  de  papier  Imvard  de  0.5  cm.  de  larj^eur  sur 
cm.  de  lonjLruï'ur;  un  fail  un  pli  de  0,;i  nn  de  hautfur  l'I  l'on  rniousso 
Irts  cise«nx  les  deux  aniiles  du  rc[ili  *»n  plai-L»  cette  partie  repli»*e  dans 
laoiti^  temporale  du  sae  eonjonetival  inft'Tieur,  de  Italie  sorte  que  les  3  cen- 
iflres  do  la  bande  se  Iroiivenl  reposer  sur  la  penu  île  la  paupière  iaTé- 
îiin*.  Après  einti  niinules  de  eonlaet.  on  rnlève  le  p:ipier  et  un  note  la 
ïar  de  papier  lunneriêe  par  la  s<ïercMiûn  lacrymale  au  delà  hiiui  entendu 
repli  d«r  0.5  cm.  Si  Ton  trouve  aprL>.s  cinq  minutes  plus  de  l,o  cm.  humecté, 
qu'il  n'y  a  pas  de  dtininution  de  la  st^rrétion  Ijirryuiale.  .Mais  il  y  a  dos 
F^oDne■i  dont  la  eonjonclivf  est  si  peu  seni^iblc  «jue  la  présenre  du  papier 
provoque  nuruQi'  rêucliim. 

Lorsque  la  conjonctive  est  aneslhésiée  à  la  cocaïne,  le  papier  reste  pen- 
ilciuci  niinules  au  moins  absolument  sec.  tandis  qued.ms  le  cns  de  paraly- 
iftcU cinquième  pair*'  il  s'liiiin>'rl<>  dans  une  étendue  de  W  uiiliimètres  au 

ïiéhofh  a.  —  On  instille  dari&>cliaque  sac  conjonetival  h  une  niinii!<'  d'in- 

llr  3goiiiles  de  cocaïne  à  i  |i.  lUO.  Après  une  minute  on  plafe  un  petit 
ïifrbuvai'd  dans  l'œil  droit  puis  on  inlroduil  dans  la  miriae  correspon- 
tl^'un  pinri'nu,  td  on  provoque  par  des  mouv(Mtlerd!^  de  rotation  ouanlreis 
iPlôgiTi'  irrilnlion.  Après  deux  itiinutes  on  relire  la  petite  bande  «le  papier 
Isnmrturc  la  longueur  de  la  pnrLio  humectée.  Chez  toute  personne  dont  tft 
lOtIt  lacrymale  est  nurmale,  la  longueur  de  papier  liun»ect»*e  n'est  pas 
liodri'  de  l,r>  eiu.  en  deux  niinules 

Cheï  toulo  personne  chex  laquelle  la  mtfthode  I  montre  une  5<kr<ÎUon 
**"'      '  '    moins  de  1,5  cm.  humect«^i  on  devra  appliquer  la  mélliode  II 

HT  qu'il  y  a  bien  in^unisnnce  de  sécrétion  lacrymale. 
ii«»  «  ces  méthodes  sont  snllisantes  pour  IVlude  de  Ihyposécrélion  il 

f^tpfis  de  même  dans  le  casd'hypersécrélion.car  il  faut  bien  établirpur 

|«liit'liinsme  qu'il  n'y  a  pas  d'obstacle  dans  récouïeuient  des  larmes 

\*iiiiti'Hce  OH  ta  diminution  de  la  sécrélwu  lacrymale  se  maQÎfe&to  par  un 

de  sécheresse  relative  de  la  conjonctive  ou  par  l'alisonce  de  larmes  émo- 

iindlirs  ; 

>ani  le  cours  tie  certaines //dr/r-s  (/mivî.N*.  dans  If  cfioléra/t wtvf'SKW  a 

\fi  le  tarissement  relatif  de  la  sécrétion  lacrymale. 
^o  l'ob»ci*ve  aussi  dans  te  gotlve  âxophtatmique  ci  ûans  \c  tabès,  mais 

tr*  deux  aiTections  l'hyposécrétiou   alterne   souvent   avec  des   crises 
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hyper«^rr<îtoiro8.  J*aî  rcnconlré  cette  sensation  do  scehcri?8s«  de  la 
live  LM»  r;ip|>ort  avec  une  hyposi'iTiHion  lacrymale  chez  certains  diabétii 
Il  in*a  Sf^mblê  (fu'il  y  avait  l.i  un  pht»noniène  assimilable  à  la  .sécheresse  df 
iiiuqih'use  hurrale  si  fr*?qu»'nte  dnn-s  la  glycosurie.  Dans  les  paraly^ 
faciales  f/tfrifi/iérirjnes  rnu'S(^<-s  par  des  lésions  si^ii^eanl  rn  antont  ouii 
niveau  du  ganglion  génicult*  rt  accompagnées  d'uni!  paralysie  du  voile! 
palais.  iioLOZiBHKii  a  fait  observer  qu'il  y  avait  conslamuicnt  abolition  d^ 
st^cri-^lion  dt's  larmes  du  nMé  paralysé.  (IrHi*  abolition  di*s  biiines  èmolivet 
se  manil^sle  nellenicnt  que  dans  lai'le  de  pleurer  ou  à  la  suile  d'une 
lion  chimique  ou  mécanique  susccplihle  do  provoquer  l'hypcrséc 
larryniule. 

On  ?e  servira  de  prêWrenee  de  vapeurs  ammoniacales  que  l'on 
pireraii  malade.  ScHiuyKn  n  noté  l'hyposéerétion  eliez  deux  malades 
de  IV.ielure  de  i:i  base  du  enlne  ;ivee  paralysie  faelaïe. 

L'/iypt^rsécreiionhicrymaif  qui  se  tratJiiit  par  une  abondance  plusco 
durable  dr.  liquide  dans  le  sac  conjonctivnl  et  le  passage  de  larmes  stii 
jotie,  jieul  )^lre  cause  par  une  ii'rilation  oculaire  ou  palpébrale.  ou 
afleclion  norvcuse. 

Avaril  de  eonclure  à  Thypersecrtîtion  laeryniale  dont  le  princi|ial  s; 
ITmie,  le  lanuoÎJMrienl,  ne  se  dilïf^rrncie  pas  du  symplûnïe  semblable  prodj 
pai  l'obstrurtion  des  voies  d'i'couierncnl,  il  faudra  s'assurer  que  celles-ci 
p^^^méaille!à  et  qu'aucun  vice  do  position  ou  de  fonction nemenl  d 
lacryniab's  n'est  la  caiise  dn  larnioiement. 

En  présence  d'un*'  liyperstVrtHion  lacrymale  on  recherchera  tout  d'à 
la  h'sinn  îrrilative  ocuïatn';  corpa  etrnrigpr  <ttj  fa  curnêc  ou  «le  la  conjonr 
tarsienne  on  aura  bien  soin  de  renversier  la  paupière  et  de  mettre  à  joii 
faceposl»M'ioiirede  In  paupièi'ci.  évosion  cornècnne,  éruption  tl' herpès,  p 
tène,  ht/i  lirai  ion  finrenchi/inaftuae.  r/7  (/eeie  frollaut  sur  la  eorn<*e,  blé, 
rite  chr  a  nique,  iritis,  iridd-ci/cUle  st/wpatftique  ou  non,  glaucome^ 

En  l'alisence  de  toute  lésion  irritative  oculaire  ou  palpi^brale  on 
h  un  laruioiemenl  d'origine  etMitrale  Oans  ce  ras  le  Innnoiemenl  p 
souvent  1(*  caraelfîre  disnjiiliuu  avec  des  apparitions  lui  des  exaeerbalî 
paroxystiques.  Les  alleetions  nerveuses  où  on  a  obsorvf^  pareil  Iroublei 
rby.stt^rie,  le  tabès  et  le  goUre  exophtalmique  I^i»  larmoiement  hyslèri 
n"est  pas  rare;  il  peut  exister  h  rt*tat  isolt^  ou  >e  superposera  une  alTectl 
oculaire  ou  lacrymnie  organique.  Parfois  il  s'accompagne  de  bl<5pharospasi 
d'ancslhi^sie  eonjouetivale  et  de  spasme  areomuiodatif.  Dans  ecrlains 
irhysti^ro-lraumalismcs  ronsreulifs  à  la  fixation  d'un  pelii  eorp-^  élrna 
dans  la  corni^e.  on  voit  se  produire,  h  la  moindre  sollicitation  du  regard 
vi^ritable  état  d'irritation  oculaire  caracl«?rist*  par  le  larmoiement,  le 
nispasiue  et  la  pbutopbobie. 

Dans  un   fait   observé  par  Kromaret,  le  larmoiement  hystérique 
.st-nlail  suus  funne  de  crises  paroxystiques  :  la  malade,  une  jeu 
vinjiçl-six  nos,  éprouvait  tout  d'abord  une  sensation   de   piqûre 
yeux  ;  ceux-ci  se  congestionnaient  et  le  larmoiement  apparaissait;  le 
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ulaii^nt«iir  U*  visage  nt  In  innlndc  sVpon^e:iiU>l  so  mouch.iil  abijri4Jiimm)'iil. 
mscs  «.iirvtMinifnl    d'tinr    iaroii    (rès    iriés'ilii>re,   iMulr?;   les    flix  ou 
zt  miDutee.  Dans  l'inti»rvall«'  dos  crises  d'f''piphurH,  II*:?  .yt'ux  rcprcnaifiil 
rt  ourmal.  Si  les  c.vi^f^s  ëinienl.  très  rappror^ht^es.  il  persistait  un  p^u 
1hy]Kth^'im*^.  (les  phénoiiiîuirs  se  prodnisnienl  giinultmitimenl  dt>s  «Unix 

L»'  lûrmoiemrnt  tabêtique  ost décrit  sous  le  nom  do  crises  de  larmos  labt*- 
11)^  Ll^e  prodiiîLlirusquHiiKMit  un  lartTinicinonl.'ilvond.'iiit.  «ciiihlnbl'.*  à  cl'Iuï 
«t;i:uinfi.i,i£no  U»s  t*ciinlioris  Irislog,  niais  iim  roiilpaslc  avec  IVtnt  montai 
fAit«meat  normal  du  sujet.  Ces  crises  so  itîpHont  avoc  une  fréquence 
lablc.  Il  nVsl  pas  liahiLucI  Ac  les  voir  persifidT  pi'ndnnL  plusieurs  Jinnëcs. 
I.P  iartnoiemfint  Ityfwrsécretoïre  du  goitre  exop/ttaimignc  doit  iMpf  dif- 
wU  du  larmoiement  que  peut  déterminer  mëraniquenient  l'exophtalmie 
cHe-nit^me.  Il  ?e  pn'senlerait  aussi  avoe  I«^s  ranirlêres  paroxystiques  que 
relrituvr  dans  riivàlérie  et  le  tabcs. 

Le»  modiflralio7tti  qualUaUves  de  la  sécrétion  lacrymale  sont  peu  fré- 
«Us  cl  peuï-(Hre  ausi^i  pou  iHudii^es  :  les  tnrmes  de  hiing  obs'tîrvi'cs  cher 
atashy^lf-riques  tïotnljjent  ré.-uller  non  d'une  exsudation  ^an2:uinc  glan- 
lin»  mais,  d'une  hémorragie  réelle,  en  uiipptî  de  la  iturfaee  eonjonriivale, 
éUîl  tout  au  moins  ainsi  clu*z  une  jeune  litli*  de  dix-sept  ans  dont  ^alva 
porté  l'histoire.  L^s  larmes  contenant  de  V acide  w/'ïi^we  on  des  nrales 
nvnl  ehez  certains  jjoutteux  ou  dans  certain'^  cai-  d<.*  rhuintilisine  ehro- 
£n  b'évaporanl  sur  la  joue,  la  liinne  laisse  alurs  une  petite  trarc 
ronstituéepnrle  depOd  cristallin.  Dan» certaines  jM/oxicfl/ïo«i*,  notam- 
tilîMi'i  V intoxication arnenivale  tVtroMjyue (épidérnietlcMaiieheçler  1000», 
ta&icalion  se  manifestait  touldribord  par  une  sécr<_Miijn  aqnen?e  et  gi'*iianle 
veux  et  de  la  muqueuse  nasale.  La  réaction  des  larmes  est  faiblement 
lineâ  IViai  nurmat  :  sn  réaetion  acide  dans  eerlains  Cii8  favoriserait  l'in- 
Um  pof!  Mpdialiiirf  '  Vali'del 

îoin  lacrymales   —  <;'est  par  le  larniniement  <|ue  se  uianifestenl  suilttut. 
wovMiil  ex4-liisiYemenl,  les  alVi-etions  des  voies  lacrynialos.  A  ce  Inrinoic- 
'ijoulent  ou  non  des  manifestations  inflammatoires  de  la  muqueuse 
lal^'  ou  des  tissus  qui  entourent  les   voies  d'excre'tion   oeulo-nasales. 
itilVnvisager  ces  -syniptômes  il  est  nécessaire  quej'indiqnele  moded'rxa- 
«içB  voirîi  Inervmnles. 


TioaiMrK  DK  l'kxamkn  uk»  voie*  L.\cRYMAt.K!i  PAn  l'injection.  — On  examine 
*  \  Vctat  des  pointa  tacnjinftxtx .  leur  situation  par  rapport  ii  la 

<*'.,' V .  c'est-à-dire  leur  urientation  du  ci'it**  dt*  la  surface  eonjonclivale  ; 

\att  drrcetion  en  haut  on  nn>ine  lL^n;êivmcnt  en  avant  est  souvent  l'unique 

raaie  du  l.-irnwuftnent.  (,'elte  êversion  du  point  Ineryinal  est  fU  rapport  avec 

din  h*«n>(}<  inllainnuitoires  de  la  conjrmetive  ou  du  bord  palpi-bral  ou  avec 

^  liions  cicatricielles  de  la  peau  de^  paupièrcà  et  du  nez.  On  s'assurera 

«■îvvi  de  I  Vf  a/  de  la  caroncule  lacrymale;  la  caroncule  hypertrophiée  est 
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parfois  la  cause  d*une  légère  éversion;  d'autres  fois  c\W  vient  s'aiipiiquer  6ur 
les  points  lacrymaux  et  en  em|»<>cht'r  lu  fonctiuunoment  uormnl 

Cela  fait  on  s'assurera  de  la  pcrniéubililLS  des  points  lacrymaux.  Ôii  pour 
rail  recourir,  commr  Km.t  Ta  conseillé,  h  rinslillation  dans  le  sac  conjon.-^^ 
lival  d'une  solution  colortV'  (bleu  de  uuMliyl*^ne.  nuoresc^ine),  donl  le  passa; 
dans  la  narine  indiquerait  la  penntînbilib?  du  système  des  voies  cxcrétoii 
Dans  la  pratique  courante  on  se  con- 
tente de  recherchersi  le  point  lacrymal 
laisse  passer  un  stylet  très  fin  (stylet 


FiK.   18. 
InlrudticLlon   du   t^tylrt   conique   diuis   lo 
point  luorynittl  iiifiTh'ur.— !•'  Iviiips:  lu 
poink'  pi'iU'Iri'  dans  la  |KirLion  verlirali'. 


VU;.  17. 
S*  tcaip^  :   U'  stylot  conî<|W0   osl   p( 
danâ  la  |iurlte  horizontal?  du  canalln 
laorvnial- 


conique  ou  stylet  boutonné  de   JJuwmann;.  Si  le  point  lacrymal  occupe 
sit\i:Ltion  normale,  si  son  orlHce  est  perméable,  on  recherchera  plus  bas 
cause  du  larmoiemi'.iït,  et  Ton  pourra  farileincnl  oblenir  des  reuseignemcnl 
importants  par  l'injection  des  voies  lacrymales  par  le  point  lacrymal. 

Cette  première  i^preuve  de  la  perninabilitë  de»  voies  lacrymales  se  fera 
la  manière  suivante  : 

On  instille  tout  d'abord  une  goutte  d*une  solution  de  cocaïne  h  1/ÎO 
manière  îi  anesthi^sicr  la  conjonctive,  ce  qui  rend  Texploralion  moins  sonsil 
et  facilite  l'cxamon  surtout  cIk'Z  les  sujets  pusillanimes,  Puis  on  installe 
malade  en  face  de  soi  et  en  pleine  lumière.  Il  est  commode  de  le  faire  asstïoj 
sur  un  siège  bas  et  la  liHe  appuyée  pour  f^vîler  les  mouvements  de  recul. 
IVngai?-'  h  incliner  uii  pmi  la  b^le  en  avant,  tout  en  dirigeant  son  roj^.ii'xl  dl 
haut  et  on  lui  fait  maintenir  un  bassin  haricot  sous  le  menton.  Avec  le  potu 


.\l'PAHi:iL  LACRYMAL 


ïftti 


delà  main  sauchc,  le  voêàt 


en  raltirani 


abaisse  la  paupière  inPéi 
WgtTOmi'nt  en  dehors  de  fai;oii  à  londiv  Lt  paupi&rc  et  h  mellre  nettement  en 
pvnJt^niv  le  ptiint  Inrryinal  ;  la  itiiuri  (hoîLe  tii'nt  î;t  sfringur  <i*Anel  (iiiodiMe 
5l*'Tili?n|iIe(  arnit^  de  la  p.*- 
lite  ennuie  Une  droite  ou 
iicouibni» .  On  peul  a ussi 
lu!S(|u'ori  yeiïl  immobiliser 
Ifl  1<H<'  (lu  malade  se  placer 
dorriôiv  relui-ci  ;  la  posi- 
liondea  mains  esl  alors  «'elle 
repiiiduile  dans  les  figures 
10, 17, 18. 

La  cnnnio  est  inlroduite 
vf'rtiralfinenl  dans  le  ]>oint 
lacrymal  inférieur  et  poiis- 
î^«  honzonlatement.  On 
pf>U5scra  alors  dimn-mf^nt 
l''  |nston  de  la  seringiir  cl 
l'on  notera  ce  qui  se  pro- 
'luil;  ^roiiJfMnrnl  rlii  liquide 
parhi  iiariiio.disU'nsum  du 
uc  l&crymal,  issue  de  [uis 
fwril' ]iiiinl  larryinal  sup^- 
npur.  rclliix  du  liipiidc  in- 
jc'^td  par  le  point  lacrymal 

i«ï»»*hciir.   résistance  au  pîissage  du  lirpiide  et  reflux  par  le  poiul  larrymal 
tuïiM-ifur,  redux  partiel  et  f-eotilniienl,  partiel  par  la  narine. 


FÎK    IH. 

Injt'ctioti  (Ici»  voipà  |jLcryMi)ili?à  parle  puînl  Itirryinal 
iiii'i-'ripur  (lihiU*.  L«î  iiitHIccin  osl.  place  cK'rrit'ii'  le 
iiinlttdo.  cl  la  UHn  di»  celui-ci  s'uppun'  mv  la  |">i- 
lrin«  de  rupèi'iiteuf. 


Klg.  19. 

^'*(rot  il'AsEL.  moilMe  slérillsalilc  à  ptsLon  de  verre,  porUnL  la  cû  nu  le  largr  ponr  point 
l*"yniai  incisé.  En  haut  el  en  bas,  canule  fine  pour  le  puinL  Ucrynial  non  iiu-isc. 


t^nrisaireous  niainlenanl  la  valeur  relative  de  ces  différents  symptOmes  et 
R"e  l'on  est  à  m(>me  de  dtMuirc  de  leur  eonslatntion. 
^^  ftfiuiilc  injecté  par  le  point  lacrymal  s'écoule  par  la  narine  ou  dans 
^*^  pharynx.  —  Ou  eu  conchil  que  les  voies  lacrymales  ne  sont  pas  le  siège 
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fl'unf  oh-iirnr.tiori  nianifeslf.  nwiis  on  in'  pput  pas  cepontlnnï  afTirmer  km 
iniégi'ilô  parfaite,  car  dans  quelques  rns  assez  vavcs  (oiislrinMion  ri»lnlive  t\ 
sac  ou  du  canal  uasul  par  des  fougosiWs)  on  peut  voir  l'injection  passcre 
lii'^ivnitMit  dans  Ifs  fosses  nnsalps.  Si  la  prnssio?!  du  litiiiidc  esl  un  peu  vive  i 
conslat-cra  fruijuwinnionl,  dans  ces  cas  là,  un  n'iliix  parliel  par  le  potnl  lac 
mal  snpih'icur  en  ra(^ine  lenips  que-  récoulenu^nl  par  la  nnnri' 

Diafenaion  du  sac  lacrymal,  —  OLle  distension  e*t  surtout  appar 
lorsqii'avant  l'injortion  on  a  trxcri.'*  une  pression  sur  la  réKÎou  lacryinaU*  po 
r(?chercher  l'existence  d'une  dilatation  du  sac.  et  qu'on  a  ainsi  PxpnM  lo  c» 
tentidusar.  Sous  Pinflucnci.'  dr  rinji'cîion,  on  voit,  avant  tout  reflux,  lart^gi 
comprise  i  nire  l'angle  interne  di*  l'iril  iH  la  fui'O  latérale  ilr  la  base  du  ncE 
soulever  progressiveuienl:  puis,  loi*squ'elli?  a  atteint  un  rcrlJiin  deiçnWlc  Vû 
sure,  le  relUix  par  le  point  lacrymal  eiup**rieur  on  par  la  nnrint'  se  produit. 

(Vile  distension  du  sac  iiirlique  l'existmce  d'une  dacryocyslUe,  ce  qui  vi* 
dire  d'une  altération  des  parois  du  sac.  dont  le  début  remonte  déjà  à  qnrhpa 
mois    Elle  est.  elle-même  sous  la  d«^pendanccd'unr  ohsirurtion  des  voies  lac 
malcs  sii'geant  le  plus  souvent  à  la  partie  inférieure  ou  moyenne  du  cnr 
nasal 

Issue  de  pus  par  le  point  lacrymal  supérieur.  —  Il  est  trè^  fréquent 
voir,  sous  l'influence  de  rinjeeiion.  une  goutte  de  pus  sourdivdu  point  lacr- 
mid  supérieur;  souvent  méîïic  il  sort  une  assez  ^^ande  quantité  de  pus  nva  n 
que  le  liquide  iujecté  sorte  clair  par  le  canaliculo  supérieur.  L'issue  de  pw-  «^*^ 
toujours  syuiptoiualique  d'une  dacryocystite  suppuréc  avec  ivtr<îcisfiojiiea| 
dans  la  moilié  iulVrieuie  du  cnn/d  nasal.  I/i»l»struclion  du  canal  nnsal  petil  «3n 
cflVl  n'élre  que  p.irtiellp  el   il   peut   fort   bien  se  faire  qu'un  peu  de  pu-^  pi»  i|^i 
du  liquide  inieclé  Apparaissent  ii  la  narine  correspondante. 

On  observe  fréquemmenl  ces  symptômes  dans  les  dacryocysliles  des  m> 
veau-ués  el  du  jeune  agi* 

Le  liquide  reflue  en  tolalité  par  le  point  laa'ymal  injecté.  —  \W 
d'admettre  un  rélrécissemenl  il  faudra  s'assurer  que  la  ennuie  a  él«^  bien  (>t 
cée  el  que  sou  extrémité  ne  buUe  pas  eonlre  la  parni  du  cunalicule.  S'il  »'•-* 
est  pas  ainsi,  on  doit  conclure  à  Pexistcnce  d'une  obstruction  »lans  le  rnnal 
cule,  le  plus  babituollcnieni  au  niveau  de  sa  pénétration  dans  le  sac  lacryff» 
L'obsttuclion  est  souvent  complète  et   le  ttylet  de  IÏowma.n.n  peut  ne  pas 
franeliir   II  faut  recourir  alors  au  e(uUeau  df  Stiîxiniî,  (Htc  obslniclion 
canalicule  m'a  paru  plus  parliculiêremenl  fréquente  chcx  les  sypliiliti»!''*-" 
J*ai  suivi  notamment  un  malade  qui  eut  un  chancre  induré  du  bord  lihi''" 
la  piiupit're  inférieure  dnnssn  nu)itié  interne  et  qui  plusieurs  années  plus 
lit  uneaLrésic  complète  du  canalicule  eorrespondant. 

IJins  quelques  cas  assez  rares,  l'injeclion  détermine  tout  en  refluatil  ** 
dielension  de  h  région  du  canalicule  et  l'issue  d'une  petite  qunntilé  de  f* 
11  s'a.i;it  iiiitrs  de  lithiase  lacrymale  ou  de  ce  que  Ton  décrit  sous  le  noi^' 
Streptoihrycose  du  canalicule  lacrymal.  L'incision  du  c;innliculp  lacry^ 
avec  \m  eouteau  de  Weber,  fait  sortir  soil  une  concrétion  dr  phoî^pl» 
nmm4miaeo-mau;né&ieii  d.ins  le  jirenuer  r.it.  ^dit  une  masse  nvabinv  :;ru» 


*Jtf 


aim'ahkil  lachy.mal 
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isr  il^  coloration  jaunAIre  qui  csl  fonm^e  par  nn  enlrelncemcnl  d»*  lilnnu'nts 
lycélivns  entourés  de  mucus.  Il  s'agit  (l*uu  streptrothix  el  non  de  l'actynu- 
lycos*; 

L'injection  paitat*  partiellement  dans  la  narine  et  reflue  par  le  point 
'tymat  »upf*rieta\  —  Il  existe  dans  co  ras  une  ol»&Lrunlion  incouiplèle,  itn 
îlrêcisscmont  p/irliol  doni  le  ^iègo.   la  nature  et  riHeiutiic  ne  pourront  t>lri- 

:i?<?*  que  par  !*■  i.'alhèttM'isine. 

l'injection  ne  passe  pas  par  la  narine,  —  Uans  ce  cas  t  ubslruction  est 
impiété. 

Nnns  vi;nnn:î  de  voir  f|ii<'  IV'Xploralion  dos  voi<^s  Incryinnh's  à  l'aide  de 
riHjcction  fournit  de  uouihieiix  »1  intt'rcysnuts  rensiMgnomonls.  II  simvi  loii- 
mrs  utile  do  fain»  IVxam*JU  bacU-rioloaiiquo  du  pus  que  riujortion  aura  lait 

loer.  L'inoculation  au  cobayr  de  ce  pus  pernu-ttra  parfois  de  (Kk<*ItM'  une 
lb«?rrulcree  JarryniaU-  qur  l'un  ne  soiiprouriait  pas.  Lîi  |)n'srfire  du  pneu- 
iui'.(M|ue,  du  slreplocoqur  ou  du  bacillr  de  Kjukulande»  dans  le  pus  ou  encore 
•ncc  de  niicrorganismeg.  tout  au  moins  dans  les  IVotiis,  penuclira  qucl- 
wfois,  non  toujours,  de  préciser  Tel iologie  d<'  raiTeiUidn  larryinale. 

Tkciisioie  i>l"  catiiktèiusme  dks  voies  uAcnvMALBS.  —  Après  avoir  demandt^  à 


Sonde  du  Bowmanx. 


iJMh'on  dos  voies  lacrymales  tout  ce  qu'elle  peut  donner  comme  rensei- 

ïwnent^.  on  s'adressera  au  cathètévisme  pour  Ifts  ponipl<^ler. 

L«cftllnlti*ri*nie  sera  toujours  préctîd(i  d'une  instillation  de  cocaïne.  Dans 

rtain^ras  m<>ine.  cliez  des  personnes  pusillanriues.  on  se  trouvera  bi»n  de 

ii^lrois  minutes  avant  le  eatbéb'risnje  une  injection  dans  les  voies  lacry- 

ticqueli]ue8  ^oulleîj  d'une  solution  de  cocaïne  à  l/W. 

I^Talbét^'cisine  peut  tHre  pratiqué  après  simple  tlilalation  du  point  lacry- 

*Vi;c  le  stylet  ronique.  mais  il  est  bien  préférable  de  l'air'e  avec  le  couteau 

^«ber  une  petite  incision  endirJireaDl  le  tranebantde  la  lanit;  du  cùté  de 

noDJonclive.  aprèseoi-aïnisalion.  Olte  pf»lile  inrisinn,  faiteaver  nn  couteau 

Mcu  ^zM,  n'est  nulletnent  douloureuse  et  Ton  peut,  aussitiH  ap^^!?,  faire  l'ex- 

ilion  Bvec  la  sonde.  On  se  servira  de  préférence  d'une  sonde  de  Uowmann 

-. lue  Ton  aura  toujours  soin  d'aseptiser  avant  de  s'en  servir.  Ou  la  tiem- 

-''!' lians  l'buile  de  vaseline  sterilisi^e  pour  eu  rendre  rinlroduclion  moins 

liai.-. 

l*aQS  les  rouflilions  normales,  la  sonde  n*'  t  franchit  sans  diftirullé  le  cana- 
*!  lacrymal  el  pénf'tre  tlans  le  sac.  A  ce  moment  findiqué  par  le  contact 
l'extrémili^  de  la  sonde  avec  l'apophyse  nasale  du  maxillauv  supérieur), 
^-'6  avoir  diriijé  liorrzonfnlemeot  la  sonde,  on  la  redresse  pour  la  rendre 
[fliailo  et  pi>iir  cbeuiiuer  dans  le  sor  laerymal  puis  dans  le  canal  nasal.  Les 
iiioutions  de  diamètre  du  sac  lacrymal  ne  s'observent  guâre  que  lorsque  cet 
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org^ino  nu  1ns  lissiis  qui]'t'nvironnntil  onléliMesièjicc  de  lésions  innaramalo] 

clt'iidiies.  Maisjr  m«  n'sorvc  d*»  discuter  ces  cas  à  propos  de  l'élude  sém( 
logM|iic  de  !u  réition  du  sac  lacrymal. 

Ln  limite  inft^riourp  du  sac  lacrymal  «si  k»  siège  Qssez  Mqueni 
cisscmi^nl.  Ce  rétrécissonienl  est  hnhîLuellemcnl  Tninchiâsable  et  d'i 
aosLic  bénin. 

Si  In  sonde  entre  dans  le  eannl  nasnl  sans  rencontrer  d'obstacle,  c' 
le  r^lrtfrisseuient  siêgo  dnns  sa  portion  moyenne  ou  h  son  extrémité  iâ 
rieure   Ce  sont  d'ailleurs  l:i  lessiè^e^.  les  plu^  rri'(|uents  dus  rtlréiMbs^ 
lacrymaux. 

Si  l'on  r'.'nronln*  un  obstncle  «H  si  l'on  ne  peut  le  franrhirsuns  omployei 
pression  l'orte.  il  vaudra  mieux.  es>aytM' (h-,  le  fr:int.'liir  uvei:  une  soude  n* 
ou  ovec  le  i-tylct  boulonni^  d'Aiul.  Si  l'on  ny  réussit  pas  encore,  il  sera  g 
ft^rable  d'attendre  un  jour  oti  deux  et  do  recommencer  l'exploration.  Od 
rendra  triïs  iaciUnui'nlromplc  iJi-  lu  ntUureflein  résistance  rfncunln'e  :  s 
il  d'une  r'^sistanee  membraneuse  ou  osseuse?  Tr^'S  souvent  les  rétn 
menls  osseux  de  la  portion  inférinire  soiil  inrranehisïables  et.  comme  OQJ 
p!is  eneore  de  bonspror:i'drs  opératoires  pdiir  1rs  alli'iiidre  par  la  voie  tu 
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(yjinli'  rn'uso  (ic  de  Weckrk    La  sonde  est  rt'lit'o  parunujtislagr  on  caouif  horn^  à  nne 
conU'nanl  le  liiiuide  âinjoolur.  Je  iJi't'fcru  l'udapter  à  rùvlréiiiiU:  du  luaoringuu 
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:e  que  los  rtUrêcisscmeiits  osseux  Inférieurs  m"'.  si'mUlent  eoi 
les  nHrt^eissemenls  les  plus  dcf:ivorab|i»s  au  point  de  vue  tln'raptnitique.  Q 
certains  cas,  on  a  queUpir  diflh-ult^  h  savoir  si  Ton  a  franehi  rorifice  inf^ii 
du  eunal  nasal,  si  Ton  butte  sur  1<^  planrbor  de  la  narine  ou  sur  un  rtUr^e^ 
ment  os^tnix  de  la  piit'Ur  iiiférieun^  du  eaiiul  nasal.  Ou  se  gardera  biea 
faire  une  injection  aussitôt  après  le  cathiHêrismc,  car  il  urrive  qu'au  c( 
d'ïin  ealh(?lt5riânie,  en  ap|iaient:e  des  plus  r«?i^'uliers  cl  dos  plus  faciles.  Ci 
bb.'ssë  b-^gèrement  l:i  noiijuciuse  et  que  le  iiqmdrî,  inji'Cté  après,  profite  de 
ouverture  pour  s'insinuer  dans  le  lifisu  cellulaire  qui  entoure  le  canal  11 
mal  et  passer  delà  dans  la  joue  et  dans  Torbite.  Cet  accident  peut  nu^roc  a^ 
des  coiiséqueuees  funestes  :  il  provoque  toujours  des  pbénoruèneà  douloui 
et  doit  par  ronsi'queul  Otre  évité  avec  soin.  Pour  éviter  cet  iuconvénici 
pour  s'assurer  par  une  injection  que  l'on  a  franchi  ou  non  l'orilke  iXqa 
lacrymale^!,  on  procédera  au  cathétérisuie  avec  lu  sonde  creuse  de  de  Wi 
Munie  de  son  mandrin,  elle  est  introduite  avec  les  uïémes  préeautious  u 
sie,  cociîriisation,  vaseline)  dans  les  voies  lacrymales,  jusqu'à  ce  qu'elle 
contre  l'obstacle,  on  la  retire  alors  de  1  ou  i  millimètres^  on  enlève  le  maû< 
On  ratlacbe  le  pavillon  de  la  sonde  à  l'embout  en  caoulcbouc  d'une  seiioj 


AIM'ARKIL   LACRYMAL 


iS& 


licsIftt^rymAles  et  Ton  pousse  très  doucement. Si  U-  liquide  sort  par  la  narine 
in çs|)on riante  c'est  que  la  sonde  esl  daii^  la  fo^ise  nasale  ;  si  non,  c'est  qu'il 
tlslc  un  rélrëcisscineul  et  une  oliplruetioii  coniitlMe  à  la  partie  inff^ricure 

cAaaI. 

Pour  compléter  le  dinj^nostic  de  l<^sion  on  pratiquera  l'examen  des  fosses 

lies,  on  reelierrhera  les  lésions  de  In  muqueuse,  les  déviations  ou  les 
frncliircft  des  organes  contenus  dans  los  fosses  nasales.  On  notera  s'il  existe 

productions  polypeuses,  des  ulcérations,  etc. 


SKMioLor.ie  DES  ATKKsEEs  LACUvyALES.  —  Il  R'^  >iiïfii  pas  d'établir  que  les 
hirs  Inrryniales  soot  iniperuiéahles  uu  qiu'   Iriir  perniéaMlilé   relative  est 

il  un  rêtrécissenicnt  membraneux  ou  (wsciix  île  sjt'içe  ^supérieur,  moyen 
inférieur.  Ces  points  ont  une  signification  pronostique  et  Ihérapeuliquo, 
m  kiir  iinpni'lanee  est  bien  relative  en  i-oiiipuinisLur  de  relit.-  iprnIVre  la 
i*e  priniilivi/du  rélrt5ci5seinent,  ralTeeliou  Ktrali-nu  générale  dorU  W  nHré- 

lueut  nVst  qu'unie  manifestation.  Il  u'y  a  pas  très  longtemps  que  la 
stion  du  rliagnosti('étinli(iri(|ue  préorriipi'  les  opbtrtlinologishîs  :  aussi  n'esl- 
liSî encore  po-i^ible  d'établir  îles  rla.<.siliiMli(»n>  1res  nellis  et  des  dislinc- 
m  en  rapport  avec  la  causo  originelle  de  cbaque  réti*écissenienl. 

.>t'annioins  ici,  comme  ilansit'autres  qiuisliijns,  la  tujjion  étiolo^j^ique  est  en 
m*dt'  inodilier  prolnudénient  nos  conccplioii^. 

•Nous  niions  passer  trï^s  rapidement  on  revue  les  causes  principales  dos 

'ction<  lacrymales  aux  différents  îliçes  de  la  vie  : 

Chez  le  nouveau-né  onadtncl  une  obstruction  congénitale  des  voies  lacry- 
Irtïcjtqui  lîendiailà  ce  qiu;.  chez  rerlains  sujets,  l'orilice  inférieur  du  canal 
I6i»l  n'est  pa»  encore  abouebé  dans  le  ment  infi'riour  au  moment  de  la  nais- 
WM.  t>ite  obstruction  n'est  jamais  persistante.  Elle  serait  la  cause  de  la 
imeur lacrymale  eim^'éuitale. 

Il  ne  faut  pas  coufiindre  cetifl  iifloctiou  avec  um-  nbsti mUioii  des  voies 
mics  de  nature  inOammatoire,  très  fréquente  chez  les  jeunes  sujets. 

!•? 'li'biïle  balùluelleiuenl  vers  lii  septième  ou  douzième  juiir  aprrs  la  nais- 

ife  prcrune  ronjonolivite  bientôt  suivie  de  coryza  puruleul.  L'obstruction 
lale  est  habituellement  partielle,  le  sac  n'est  pas  dilaté,  mais  le  lar- 
Wieiiirtnt  peuf  persislrr  des  semaines  et  des  mois,  alors  même  qur  la  sécré- 
loncunjonclivale  est  coiuplètemenl,  tarie.  C'est  l'alTection  que  l'on  a  dé<rile 

«le  nom  de  conjonciimte  lacrymale  du  nouveau-né.  La  sécrétion  ren- 
cnnp  souvent  (mais  non    toujours)   du  pneumoroque   eu    plus   ou    mtdns 

'udeabondiince,  décelabli-  par  l'examen  niieioscitpiijUL'. ou  laruUure.  Néan- 

^Ws  la  nature  exacte  de  ratl'ection  n'est  pas  encore  établie. 

IJ*!  l'ensemble  des  cas  que  j^ni  pu  observer  avec,  soin,  je  conclus  que  deux 
''itlioDs  produisent  surtout  les  nIVcclious  lacrymales  de  l'enfant  et  de 
[^•(lulojïrtînt  :  ce  gont  la  tuberculose  et  la  syphilis  [héréditaire  ou  acquise 

'•iant  la  première  année). 

J*our  la  syphilis,  on  peut  la  retrouver  i\  tout  rtge  de  la  vie  comme  cause  de 
Hr^iïsiMnenlH  membraneux  ou  osseux;  par  contre,  ii  aucune  période  de  la 
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vie  on   n'observe,   avec  la  m^mc    Wquenco  relative,   la  lukM.Tcnloso  de» 
voies  laoryiïinlos. 

Titberculn&e  lacrymale.  —  An  lirliiit.  In  liiberculose  lacrymale  ne  se  tuMii- 
fesle  que  par  les  symptômes  banaux  d'une  obslniction  Incrymale.inaîâ  ooninr 
elh?  eç|  pres<|ue toujours  sceon<laiiv  à  une  tuberculose  Je  la  mut|ueusf  iinsalr. 
l'examen  tles  fosses  nasales  et  la  recherche  syslémaliqui' ri  (•liuiogi*)^' dfs 
lésions  de  la  muqueiiso  nasale  au  niveau  de  l'cxtrc^milé  inférieure  du  canil 
nasal  permettra  de  ditci-Ier  la  caurfe  dti  rëlit^cissemml  lacrymal.  Mufiud  nous 
diso^^  tubereiilose  niisnle,  nous  pensons  autiuil  à  la  l'orme  uleen>use  qii'aiu 
eas  non  ulcérés  où  il  n'existe  qu'une  hypertrophie  de  U  muqueuse,  ca*  que 
Ton  raniîe  dans  le  lupus  des  voies  lacrymales  el  qui  ne  sont  en  soniiitet)tt« 
des  tuiierenloses  à  f^volulion  plu?  lente  lïn  ne  se  contenlera  pas  du  difr 
gnostie  de  rliinite  hypertrophique,  mal»  on  cherchera  ii  connaître  la  caïue 
de  celle  hypertrophie  par  Texclhion  d'uu  frajkçnienl  suivi  d'uioculiition  nu 
cobaye  du  (i'o\amen  hislologique.  Le  malade  esl-ii  porteur  d'inlrnopalhn» 
cervifflles  indolentes  non  explicables  par  une  autre  rause,  il  y  aura  quelqu-*^ 
chances  que  ces  adi^uonaphies  inoteut  d'origine  bneilLaire  et  que  la  porte  il'on^ 
Ir^o  soil  In  muqueuse  nasale.  Si  le  malade  est  porteur  d'une  If^sion  lupiqufde 
la  face,  on  peul  presque  à  coup  sur  chercher  l'origine  du  larmoiement  comae 
celle  du  placard  lupique  dans  une  infection  bacillaire  nasale. 

A  une  période  plus  avanc<^e  de  rinfeclion  tuberculeuse  des  voicfi  lacry- 
males (hdtons-nous  de  direque  l'infection  tuberculeuse  des  voies  lacryraulfâ 
n'a  pas  ntîcessairemeut  une  évolution  extensive  et  pwgres&ive  ;  ou  observe 
des  it^trocessions  spontanties),  on  peut  voir  se  produire  dlIT^rents  accidentsdu 
cOlé  du  sac  labcjïs,  fistules,  lupus,  etc.i  qui  rendent  Is  diagnosUc  plv 
facile. 

Syphilia  lacrymale. —  J'ai  observe  bien  souvent  chez  des  enfants  atleiûU 
de  lésions  nasales  syphilitiques  dt-s  rétr»5cissrmenls  des  voies  lacrymale» 
Mai?  il  n'i'st  pas  néees>airi'  pour  qu'il  y  ait  atrésie  lacrymal*'  qu'il  exisl**  u"'' 
li^on  osseuse  considérable  comme  rellondrement  des  os  de  la  base  du  net- 
Dans  certains  cas,  d'ailleurs,  la  If^sion  peut  (Mre  limitée  à  l'os  ou  au  périosW 
du  canal  nnsal.  Ohez  cerloins  malades,  les  lésions  nasales  syphilitiiiues  >ô^' 
coinpagnent  d'ozènc  Kn  lui-m<''me  le  nUrécissemenl  syphilitique  n'a  aucu* 
caractère  dillêrenliel  particulier,  mais  bi  l'on  ne  trouve  pas  d*aulrc  c3' 
à  son  existence,  si  la  luberculose  peut  «Mre  sûrement  écartée,  il  fau*!' 
recherclier  avec  soin,  tant  du  côté  de  l'u'il  (cataracte,  kératite  inlerslitii^l^** 
chorio-rélinite,  etc.)»  que  ducùlé  des  auti*es  urganes  eldes  membres,  li'auf  ' 


lésions  actives  ou  cicatricielles,    qui  con!lrmenl  rh)q)otht8e  de  la  spéi: 


ill* 


cité.  Ceci  a  une  importance  thérnpeutiqtie  et  aussi  une  certaine  utilité  !<>*■ 
qu*on  se  trouve  en  présenco  d'autres  manifestations  dont  on  ne  s'expbil'^^' 
pas  la  nature. 

Chez  l'adulte,  le  larmoiement  par  obstruction  des  voies  lacrymales  p*?' 
<^lrc  causé  pur  les  mOmcs  alfections.  Cependunl  la  tuberculose  est  Ires  ri>^'' 
ou  bien  il  s'agit  d*une  alVection  ayant  débuté  dans  renfance  ou  l'adoleaceX*-^ 
el  persistant  encore. 


La  t^pkilis  joue  par  contre  un  rôle  beaucoup  plue  important.  On  peut 
Dhservpr  le  rëlrpcisscment  des  voies  Incryninlesd'origine  syphilitique  à  toutes 
[e  |)értod4'-s  de  rinfeotion.  A  la  suite  du  chancre  iiyphilitique  de  la  commis- 
rare  mleme  on  peut  observer  un  rélrt^cissenient  cannliculaire.  Au  rnotneul 
fie  |ji  poussée  sorondair»'.  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  du  larmoie- 
ini'Ot  monoculaire  ou  bilatéral,  accompagne^  ou  non  duu  léger  degré  d'in- 
iecUon  coDJonctivale  et  d'une  hypersécrëtiou  ua&ale.  L'obgtruclioQ  lient 
ii''nifnl  à  une  hyperlrophie  innan»maloire  de  la  muqueuse  ou  du 
>  .  du  canal  nasal,  et  on  obtiendra  souvent  par  le  seul  traitement  anli- 
syphilitiquc  de  meilleurs  rt^ultats  que  par  le  CAthëtériBme. 

Enfin  à  un  à?;p  plusavanct-  de  rinFection.  on  peut  voir  se  produire  des 
jiBions  osseuses  qui  siint   bien  :^ouvent  la  cause  de  rétrécissements  infrau- 
ihles 

îrtQinesin/ec/w>n»  naaales  non  encore  étudiées  peu  vent  se  propager  à  la 
louse  des  voie*   lacrymales  cl  être   la  cause  de   rêtrécissemenl^.  J'ai 
rétrécissements  se  produire  à  la  suite  d'un  coryza  aigu,  mais  je  n'ai 
is  eu  l'occasion  de  les  étudier  dès  leur  apparition  et  de  pouvoir  en  faire 
le  bactériulogiquo  complète. 
[L^s  infections  cfmjonciicftfea  qui  donnent  lieu  aux   rélrérissemenls  des 
lacrymales    sont   assez  peu    nombreuses.    Je   n'ai   guère   observé  de 
de  cette  nature  que  dans  la  conjonctivite  suhaigur  diplobacillaire.  el  en- 
ne  s'agissail-il  que  d'un  rétrécissement  inllnmmaloire  qui  a  guini  après 
lue*  injections  de  solution  de  sulfate  de  zinc  au  aO', 
fàl  fréquent  dc*voir  se  produire  chez  les  granuletix  une  ali*ésie  des 
lacrymales.  !l  n'est  ])as  démontré  que  les  lésions  larryniales  n'sultent 
|Vitcn!tion  à  la  muqueuse  lacrymale  de  l'infedion  granuleuse. 

ts  Vozèiie,  les  lésions  lacrymales  sont  fréquentes,  niais  tant  que  les 

jsips  n'auront  pas  élucidé  l'étiolo'^ie  de  cette  affection,  lanl  que  du- 

RBonfuBiou  du  ^ymplOme  avec  la  maladie,  il  est  impossible  d'attribuer 

16  ce  qui  relève  vraisemblablement  de  la  même  cause  que  la  lé-sion  0£é- 


lûs  le  rhinosctéi'ome ,  alTeclion   rai*e    en    France    ou    tout    au    moins 

jr  a  ét(5  rarement  observée  et  diagnostiquée  jusqu'il  présent,  la  propa- 

»a  du  processus  inllammatoire   h  la  muqueuse  lacrymale  jwirait  assez 

I«fnte,  puisqut'.  sur  Ki  ras   réunis  par  Woukowitsch  en    IS.S7,   0    pré- 

ient  des  complications  lacrymales,   résultant  soit  d'une   propagation  à 

Itt  muqueuse  du  sac  el  du  canal  nasal^  soit  h  une  altération  du  l'etlré- 

inférieurc  du  sac.  Sur  4  cas  observés  parGALLENOA  a  l'arme,  deux  fois  il 

Uides  altérations  lacrymales  et,  dans  un  df  ces  friils,  le  bacille  du  rhi- 

îl^rome  a  été  constaté  dans  les  granulations  de  la  muqueuse  du  sac  lacry- 

»ltlalé  el  suppurant. 

itî/rt  lépr'\  il  n'est  pas  rare  de  voir  de^  lésionsde  la  muqueuse  des  voies 

ialtîs  produire  de  l'obstruction  lacrymale;  on  petit  retrouver  le  bacille 

iQsen  dans  la  suppuration  lacrymale  en  aussi  gi^ande  abondance  que 

te  inueuâ  nasal. 


eK8  l^XAMRN  OU  MALAHE  ET  SKMIOLOGIR  OCULAIRR 

Les  tumeurs  des  fosses  nasales  peuvent  donner  lieu  h  une  obsiructio 
voies  lacrymales  qui  ne  resnlte  pns  diri'otLMiu'ril  (le  la  pression  de  la  tu 
sur  l'orilirc  du  canal  ii;i!<al,  iiKusliLcn  piutùf  d'*  rinllanimalion  de  la  luuqi 
nn±;ale  oe(rasionuéQ  parla  préscner  dr  l:t  luinrnret.  par  In  propagatù 
celle  inilnruination  h  la  niuqiiniiso  laeivmalo.  Parmi  les  tumeurs  su&rcpl 
de  donner  lifu  h  ces  complications,  signalons  les  polypes  de  la  pUuiiair 
tutneura  malignes  des  fosses  nasales  et  du  strius  maxillaire  ou  du  j 
max'tUaire  seul. 

Due  des  causes  les  plus  rares  de  l'obslruclion  lacrymale,  h  laquel 
devra  nt'anmoins  penser,  en  l'absence  de  toute  nuire  cause  explique 
larniuiement,  consiste  dans  U-  diîveloppement  d'une  tumeur  dans  la  lui 
du  vfinal  et  du  sac  lacrymal.  Il  en  a  élé  publié  un  petit  nouibre  de 
indiscutables.  IJ  s'agissait  dans  ces  eos  de  lumcurs  pi'diculées  anal< 
comme  structure  aux  polypes  muqueux  des  Ibsses  nasales. 

Je  signale  aussi  dans  les  rarett^s.  Vinfeclion  morveuse  des  voi< 
maies. 


1 
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Sac  lacrymal  ^  Timiccn  lackviialk.  —  L'expression  de  lunieur  lacrj 
est  incorrecte  cl  iuipr«^ejsc  lorsqu'elle  sert  à  dt^ipner  l'tHal  de  dilutatif 
sac  lacrymal.  Je  la  choisis,  h  cause  de  son  imprtîcision,  pour  ciiracléria 
syinplt^ino  comniun  à  des  alTections  diverses  et  qui  consiste  dans  une  c 
malion  de  la  r«'gion  du  sue  lacrymal  sans  rrjiclion  inOaiiimaloir*'.  J'en 
gérai  dans  d'autres  cbapilrfs  les  i»iodilicalions  ianaiiijnatoircs  de 
du  sac  lacrymal  et  les  processus  ulctU'alifs. 

I^  région  du  sae  alTecle  dans  les  conditions  normales  la  foruij 
goultièic  que  ]:i.  jJulpL;  du  médius  comble  très  cxuclt'Uir.'ul.  ComuK*  la 
n'est  si^pfirée  du  plan  osseux  que  par  le  suc  lacrymal  et  une  faible  ce 
niusculnire,  la  plus  légrre  modincation  de  ces  organes  ou  des  tissus  a.^ 
nants  a  pour  elTi't  de  refouleren  avant  les  Lé^'unients  et  d'interrompre  pi 
uu^plat  ou  par  une  saillie  véritable  la  courbe  n^gulière  qui  va  de  la  ba 
nrz  ;i  la  commissure  palpébrale  interne.  ^^ 

La  tumeur  l.icryninlo  apparaîtra  donc  tout  d'abord  h  l'oxamen  d^| 
pnlpation  digitale  pcrnicllra  d'en  pri*ciser  les  carach^res  :  elle  montre^ 
s'agit  d'une  tumeur  (lucluante.  déprossible,  adhérente  aux  tégument 
mobile  sur  eux-  Les  conimémoralifs  lia  date  d'ai»paritton  de  la  lumrur 
évolution,  elc  ;,  l'cxisti'iirt'  uu  non  de  troubles  dans  l'excré'lion'Jacryumlt 
mctlronl  de  décider  s'il  s'agit  dune  tuméraction  dépendant  du  sac  Uu 
ou  indépendante  de  cet  organe.  ^M 

a.  La  tumeur  dépend  d'une  affection  lacrymale  —  Plusieurs  cas  p<^ 
se  présenter:  la  liiméfaction  est  allongée,  cylindrique  dans  le  sens  verti 
fait  songer  d'emblée  au  sac  dilaltî.  Si  l'on  exerce  une  cerUine  pression 
Iq  pulpe  de  l'index,  on  sent  la  saillie  s'alTnisser  en  niAine  temps  qu'appj 
sent  soit  au  niveau  des  points  lacrymaux,  soit  à  lu  narine  eorrespom 
un  liquide  visqueux  d'apparence  variable  :  trans{»arent  et  gélatineux, 
lent  ou  de  coloration  hrunâlre,  hëmhliqiie. 
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I  L'isBUcdecc  liquide  sousTinlluencede Iapressiontndiquequ*il£*agild'une 
mlatation  du  sac  lacrymal;  on  désigne  aussi  celle  lésion  du  nom  de  dacryo- 
wstite  :  ]e  ItM'nit^  de  mncocèle  du  par  f??t  réservé  aux  cas  oii  le  conlcnu  est 
mn6pai*cul  ;  celui  <Vempijème  s'applique  aux  faits  où  le  liquidi.^  e:^l  [MirultMit. 
La  pression  est  hiibil^it'llunienl  indolorr^  niéin*^  si  la  fumeur  cunlirnl  du  pus, 
il  celle  ahsonce  de  douleur  à  la  pression  clid'érencie  ces  faits  de  darryocystile 
ipuppuration  chronique  do  ceux  que  nous  aurons  h  envisager  plus  loin,  où 
finft'ction  a  des  caracltres  et  une  évolution  aigué  et  relève  en  générnl  du 
Mreplocoque. 

I  Si  la  pression  digitale  a  provoqué  l'affaissement  de  la  tumeur  el  lévacua- 
Bondu  liquide  ronîtuu,  ou  pourra  s'as>ui-<'r  par  unr  injrrtion  dans  les  voies 
bcr^'malcs  de  la  relation  i[\n  c\hb^  onUv  elleset  la  tumeur.  I/introduction  de 
Biqaide  dans  le  sac  fait  réapparaître  la  tumeur  lacrymale.  11  va  sans  dire  que 
l*on  ne  s'arrélera  pas  au  diaf^'nostir  tie  dilalnîion  du  s;ic.  d'einpyenu'  ou  de 
mucocèle!  11  faudra  déleruiiner  le  sit^ge  du  rétrécissement  des  voies  lacry» 
RtaWsdonlil  est  la  conséquence  et  remontera  la  cause  môwe  de  ce  rélrécisse- 
uieDlfaiTcction  nasale,  syjihilis.  tuberculose,  etc.). 

I  Le /ail  que  la  tumeur  ne  s'affuisse  pas  sous  rinflucnce  de  la  pression,  ne 
bcrmet  pas  de  conclure  d'emblée  qu'elle  est  sans  connexion  avec  Tappareil 
pcrynial.  Pour  qu'où  soit  autorisé  h  cctic  eonelusion,  i!  fiuidrait  en  plus  de 
B'irr<'ductihilité  par  la  pression  qu'il  y  ail  une  perméabilité  parfaite  des  voies 
pcrymales.  En  elTet,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  raflection  du 
HUc  n'est  pas  modiAée  par  la  pre^rsion  :je  vais  les  passer  en  revue. 
L  La  mncocèle  enkystée  du  sac  en  est  un  exemple  assez  fréquent.  l*a  tumé- 
[«ction  peut  même  dans  ces  cas  acquérir  un  volume  très  considérable  el 
Ha  poche  distendue  apparaît  au  travers  de  la  peau  amincie  avec  une  coloration 
M^udtre  légère.  La  mucoci^le  atteint  parfois  le  volume  d'une  amande  ou  d'une 
tBOii.  .Si»  fornu^  est  liabîtui'lU'uieiil  réi;nlièrenieiit  nrrondie;  il'autres  fois, 
pile  a  une  disposition  bilubée  résuUanl  de  rétrauglemenl  horizontal  produit 
IpArk  tendon  de  l'orbiculaire. 

I     La  niueocèle  enkystée  est  toujours  b'  sii'ire  d'nne  llurliialiou  nette. 
I     En  cas  de  doute  sur  la   nature  de  la   tmuéfaclion,  on  aura  recours  h  une 
ponction  aseptique  avec  la  seringue  de  Pravaz  au  travers  des  léguuienls;  on 
poarra  aussi  rhercher  ri  pénélirr  dans  la  poehe  h  travers  Ir  point  lacrymal 
Pcis«î  ou  dilaté  el  en  se  servant  du  stylet  conique.   Il  arriva'  parfois  que  le 
P<piide  injecté  par  le  canalicule  lacrymal  puisse  pénétrer  dans  la  pocha  alors 
[P'c  lu  pression  la  plus  énergique  ne  le  fasse  pas  ressortir.  H  existe  alors  enire 
P*  canalicule  lacrymal  et  le  sac  une  véritable  coudure  formant  valvule. 
I     La  dacryocyslite  chronique  avec  fu}i(josilês  i-éalise  aussi  la  tumeur  lacry- 
piIc  non  rédueliUle  ou  partiellement  réductible.  Il  est  des  cas  où  sous  Tin- 
Puciice  de  la  pression  digitale  la  tumeur  s'aJTaisse  en  partie,  laissant  jïéan- 
poins  une   saillie   |)lus    ou   moins    accusée,    de   consistance   molle   et   de 
POoformation  cylindrique.  Cet  état  est  habiUielIemcnl  accompagné  ou  précédé 
P^Puussées  inflammatoires  et  se  complique  de  fistules  ;  néanmoins  ces  corn 
V^calions  inflammatoires  pouvant  faire  défaut  nous  devons  signaler  ici  celle 
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cause  (le  tumeur  lacrymale  irréiluclible.  La  (^ausc  ordinaire  de  ces  dnrryo 
lilcs  avec  fongosilL^s  est  nno  infeclion  tuberculouse  ou  ftyphilitique  des  v 
lacr)*niale:*  cl  du  sac.  L'inoL-ulaticm  du  pus  nux  L'obayt'î?  pormcUra  de  rei 
naître  la  tuberculose  :  l'insuccès  du  truitement  antisyphilitique  «ur 
v^gêtatiun^  du  sac  ne  suffira  pas  h  écarter  l'idée  de, lésions  de  c^MH 
t;ine.  ^1 

Très  exceplionnelleraont  enfin  (le  nombre  des  faits  publiés  en  est  cm 
tr^s  limité),  la  tumeur  lacrymale  non  rêduf.lible  est  produiti»  par  le  dùve] 
pemenl  d'unf>  tumeur  dans  le  sac  lacrymal.  11  s'agit  ordiuaii-ement 
poly|)es  du  sac.  Dans  un  fait  de  Janin  le  polype  du  sac  avait  pénétré  dan 
canal  nasal,  le  dilatant  jusqu'à  lui  fairt».  atteindre  le  volume  du  doigt  et  oc 
pail  encore  une  partie  de  la  fosse  nasale  correspondante. 

11  semble  que  dans  un  certain  nombre  d'observations  (Neiss,  STRzcunfsKi 
polype  du  sac  ne  se  soit  de'veloppé  que  longtemps  après  le  début  des  troul 
lacrymaux  cl  secondairomentauxcalhétérismes.  Dans  le  foit  de  SinzEiiiîtsii 
existait  du  larmoiement  et  eepenrlanl  une  sonde  de  calilm»  moyen  pasi 
assez  facilement.  I*ar  j)rebsion  forte  au  niveau  de  la  tumeur  lacrymale  oo 
sait  sortir  quelques  gouttes  de  liquide  muco-purulent,  san^i  toutefois  niodl 
les  dimensions  de  la  tumeur.  Api-^s  incision  de  la  paroi  du  sac  on  cousl 
dans  lu  cavité  un  polype  adhérent  à  la  paroi  postérieure  par  un  pédiq^ 
trois  millimètres.  It  s'a£;issait  d'un  fibrome  caverneux.  ^M 

Les  tumeurs  tnah'gnes  du  sac  sont  encore  plus  rares  iPicculi,  Soiwî 
Sii.VKSTiu,  etc.).  Ij'  diagnostic  ne  pourra  élre  fait  que  par  l'examen  hiî 
logique,  h  moins  que  l'évolution  de  la  tumeur  n'ait  déjà  prouvé,  au  œomi 
de  l'examen,  la  nature  maligne  et  pnvfihissante  du  néoplasme,  .rai  pu  vé 
fier  rettf  aflirniatioii  dans  un  cas  pcrsnunel.  I,'exlir[iM.lion  du  sac  faite  di 
un  but  thérapeutique  me.  permit  d'élablir  par  l'examen  histologique  la  nnW 
épilb*'Iiomaleuse  de  raïTection  qui  récidiva  peu  de  temps  après. 

b.  La  tumeur eU  indépendante  dune  affection  lacrymale.  —  L'abs^i 
des  caractères  indiqués  plus  haut  permettra  d'écarter  l'idée  d'une  dépendai 
de  la  tumeur  avec  une  altération  des  voies  lacrymales.  Le  diagnostic  n'offr 
quelque  dilYlculti^  que  dans  les  cas  de  tumeur  lacrymale  irréductible.  On  s' 
tachera  â  <léterminer  les  rapporl.s  de  la  tumeur  avec  la  peau,  avec  le  pério 
ou  le  i)lan  osseux,  enfin  avec  le  contenu  orbitaire  ;  on  en  précisera  les  car 
t6res  ('volulifs  et  si  l'on  disculc  sa  ualuiv  svjlide  ou  liquide,  on  n'hésita 
pas  h  faire  une  ponction  aseptique  ou  une  incision  ex[)lMralriceel  A  praliqt 
l'examen  bislologique  du  bactériologique  du  liquide  retiré.  L'n  certM 
nombre  d'allections  peuvent  donner  lieu  h  ces  symptùmes.  D'après  l'épof 
de  leur  nppnriton  on  peut  les  envisager  chez  l'enfant  et  chez  Tadulte 

(Uiez  l'enfant  le  kyste  dermoide  e.st  rare  au  niveau  de  l'angle  int 
peut  néanmoins  s'y  développer. 

Le  kyste  sérettx  congénital,  comme  le  kyste  dermoîde,  siège  en  dehôî? 
la  région  lacrymale.  Il  fait  plus  particulièrement  saillie  tx  la  partie  la  pi 
ialornc  de  lu  paupière  inférieure,  ne  dépassant  guère  ie  volume  d'une  ne 
•elle. 
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Ortains  angiomes  se  développent  nu  tiiTeatt  de  la  rt^gion  lacrymale  don- 
il  aax  tissus  sus-jacents  urm  nolorntion  violacée  ;  ils  se  laissent  fnciltiment 
>nnier  par  une  pression  continue. 

Khi'z  l'aduUo  Ui  kt/siti  sébacé  si^g*»  parfois  dans  la  r<îgion  lacrymale.  Son 
if^rence  h  la  peau,   l'orillre  dïi   comiiiiL  dt'-  la  glande  enkyste'e,  ie  feront 

innaltre  aist^menl. 

Lamucocclif  du  sinus  frontal  ou  ethmoïdal  faisant  saillie  dans  la  région 

sac  est  l'objet  d'erreurs  plus  fréquentes,  et  il  n'est  pas  rare  qu'on  la  con- 
mdc  avec  une  murocèle  onkystôe  du  sac  lacrymal.  En  examinant  altentive- 
:nt  la  poche  dans  le.  cas  de  mucocèle  des  sinus,  on  constate  qu'elle  est  en 
incral  sur  un  pinn  plus  élevé,  qu'elle  remplit  tout  d'abord  l'angle  supérieur 
interne  de  l'orbite.  Très  souvent  elle  subît  des  alternatives  de  saillie  et  de 
liioa  ou  de  relâchement.  11  existe  ou  il  a  exislé  le  plus  souvent  des  symp* 
hniesdu  côté  des  fosses  nasales  et  diî  la  nuirpifu^r'  piluilnire. 

Us  lésions  gornmeuses  du  périoste  on  de  la  paroi  inlerne  d(t  l'orbite  ou 
Ma  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  sont  elles  aussi  une  cause 
^pz  frt^quente  de  tumeur  lacrvuiab-.  La  pressiun  est  douloureuse  et  souvent 
l^eil  existe  des  douleurs  pet  i-orbil  aires  assez  violentes. 

Us  lésions  tuOerculeuses  de  Torbite  peuvent  donner  lieu  aux   mêmes 
raiplÔmcK.  La  sensibilité  h  la  pression  ef^t  ordinnirr'inpnl  nmins  mnrquée. 
l'étude  des  commt^moratifs  et  des  autres  manifeslolitMis  [jej-uiùlUii  de  préciser 
diagnostic. 

EuÛn  certaines  tumeurs  de.  Vorbiie  à  point  d*^  dépari  proTond  peuvent, 
aussi,  venir  faire  saillie  dans  la  région  du  sac  lacrymal.  11  i-xisle  alors 

ïsces  cas  des  symptômes  de  tumeur  orbitaire,  notamment  l'exophlalmic 

U  déviation  du  globe  oculair*'. 


iloon'ieATÏlINS  ISKLAMM.VTOÏUES  DE   LA    nÉr;il)N  Ui:   SAC  LAeftYMAL.  DAnRYOr.VSTlTKS. 

Laréjîion  du  sac  bicrymul  est  très  fréquemment  le  siège  et' le  point  de  départ 
lésions  indamiiiatoircs  dont  il  iuiporU.*  do  connaître  la  signilicalion  et  qu'il 
Itulilcde  savoir  différencier.  Lt^plus  hahitunllcinenl.  il  s'agit.  dE^manilitsIations 
Ifeclicuses  qui  ont  pour  origine  uneati'ésin  des  voies  lacrymale»   Par  la  mu- 
leuac  ulcérée,  le  streptocoque  péniMrn  les  lymphatiques  et  doune  lieu  à  une 
iction  locale  se  développant  surtout  nutniirdu  sac  lacrymal  et  alTuclant  les 
Ulités  les  plus  diverses  depuis  le  plaeaid  d'angioleucile  jusqu'aux  suppu- 
tions avec  ou  sans  nécrose.  Ces  luanifeslations  sont  décrites  depuis  Paui- 
ico  sous  le  nom  de  péricystites.    Dans  d'autres  cas  la  suppur/dion  siège 
mllanémcnt  dans  la  cavité  du  sac  et  dans  le  tissu  cellulairo  qui  entoure 
paroi.  Il  s'agit  alors  de  dacryocystite.  Knfiu  d'autres  inHammations  iudé- 
tlonte?  des  voies   lacrymah'S  peuvent  également  se  développer  dans  la 
\\m  du  sac  ;  ce  sont  des  sinusites  frontales  ou  elhmotdales,  des  infections 
itaireSt  dos  furoncles,  des  kystes  sébacés  suppures,  des  tumeurs  avec 
suppuratifs  secondaires,  des  lésions  syphilitiques,  etc. 
pericystile  lacrymale  est  de  beaucoup  la  manifestation  inllammatoire 
plus  fréquente  dans  la  région  lacrymale.  L'œdème  de  la  région  du  sac  et 
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de  la  pnrtie  interne  des  paupières  en  est  le  premier  symptôme.  L'œdfemt>  pcdl  1 
être  piile  ou  i*osé  ;  dans  ce  cas  il  ne  diffère  en  rien  de  i'nngiolcucile  erysipéli- 1 
teuse.  Deux  autres  signes  coexistent  toujours  avec  cet  œdème.  C'est  d'une  part  I 
une  scnsiliilité  extrême  à  la  pression  lucalîëee  au  niveau  du  sac  lacrymal:  par  I 
celle  pression  on  s'asj^ure  aussi  que  le  sac  ne  renferme  pas  de  pus;  c'est  I 
d'autre  pari,  une  réaction  ganglionnaire  (preauriculairc  un  sous-maxillftire)  1 
qui  ne  fait  presque  Jamais  défaut,  et  .se  traduit  par  un  peu  de  sensibilité  la  I 
niveau  du  gauglion  Luméliê.  Les  syuiptônics  gënt^raux  sont  plus  ou  moins] 
accusas  et  eon.sislenL  en  frissons,  nausées, . mouvement  f(.Ujrile,  inappétence  j 
cl  céphalalgie.  L'exploration  des  voies  lacrymales  révèle  ordinairement  unf] 
imperméïiUililr  c(nii[]lè(('  un  relnlive,  et  les  cninmémoratifs  indiquent  i'exi»*  ] 
lence  d'un  larmoiement  qui  existait  depuis  plusieurs  mois.  Dans  la  pêrirjrs- 1 
tite  lacrymale  tout  peut  en  rester  Ui,  et  après  quelques  Jours  d'œdème  etdel 
sensiinlilé  on  peut  voir  rélnt  normal  se  rétablir  II  nVn  est  pas  toujours | 
ainsi,  et  alors  la  Lumèraelion.  rempiUcment  des  tissus  de  la  région  duMc] 
lacrymal  augmentent  durant  quelques  Jours  en  même  temps  que  les  phéno-| 
mènes  généraux  et  les  douleurs  locales.  On  coiistale  le  développement  d'nDJ 
abcès  qu'on  reconnaîtra  h  sa  lluctiinlion  et  à  l'app-irence  que  prend  lapeauaw 
niveau  de  son  point  culminant.  L  ouverture  de  cet  abcès  de  la  peau  ne  lar-l 
dera  pas  à  se  faire,  el  nvec  l'évacuation  du  pus  coïncidera  une  améliorotionl 
très  accusée  des  symptômes  locaux  el  généraux.  Parfois,  si  le  lraileuj*^«M 
n'est  pas  luâtituL' d'emblée,  le  mntade  sera  repris  d'accidents  analogues  oiij 
d'inleusili*  ntlL^nut'e,  après  quelques  jours  (8  à  lo  jours)  de  tranquillité. 

L'infection  slreptocoecique  est  la  cause  habituelle  de  cespéricyslitesaiguSs, 
mais  elle  peut  se  eompliquiT  d'aulres  infections  qui  se  traduisent  cliniqu* 
ment  par  l'apparition  de  nouveaux  symptômes.  H  en  était  ainsi  dans  un  ca 
de  jtéricystite  gangreneuse  que  nous  avons  publié  Veillon  el  moi.  Il  se  pi 
duisil  tians  ce   ras,  en  dehors   des  sympLùuies  ordinaires  de  la  péricyslil'^' 
une  véritable  gangrené  ties  légujueiits  caractérisée  i>ar  une  escharre  et  p*^ 
l'odeur  gangreneuse   de  la  suppuration.   Los  symptômes  généraux  était^ot 
exti'émernent  inli'uses.  .V  l'inruftion  streplocnceiquc  s'étail  .superfK)sée   ttOM 
îufeclion  par  îles  microbes  anaérobies  nécrosants.  " 

Lu  dacryocyslUe  aiguè  ou  iullammation  suppurative  aiguë  du  sac  lacryni'^' 
peut  exister  seule  ou  s»*  eompliquer  d'une  inlbïmriintiim  péricystique.  LIdnâ 
les  cas  où  la  suppuration  se  localise  au  sac,  il  s'agit  le  plus  souvent  de  S'^*^*'' 
déjà  dilatés  par  suiled'un  rétrécissement  ancien  desvoieslacrymales.  Parf**'* 
cependanton  observe  une  dacryocystiteaigu?  chez  des  enfants  nouveau-O^^' 

L'enfant  Lej...,  Age  de  huit  Jours,  m'est  apporté  pour  une  tumeur  de  la  grosse^*" 
d'un  puis  situL'C  dans  la  région  laorymale  du  c6té  gauche.  La  pcnu  À  ce  nivenu  <^ 
rouge  mais  elle  est  mobile  sur  lu   tuméfaction  sons-Jacente.  A  la  palpTition  on  ^C' 
un  peu  d'empûtemcnt  profond  el  do  llucluation.  l'ar  la  pression  ou  ne  fait  piissaï"*^'^ 
de  pus  par  les  points  lacrymaux.  Quatre  jours  n[irés  la  naissance  les  parenU 
consulté   un  peu   de  sécrétion   conjonctivnle    et   la    tumt^facUon  s'est  dévelopl 
depuis  lors.  (Quelques  Jours  après  le  pus  s'écoule  par  les  points  lacrymaui  et  Vsff*^ 
lion  guérit  spualaiicment. 
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Ce  qui  servira  !c  mioux  h  diiïdrencier  la  clacryocystite  de  la  pdncystile 
lacrymale  c'est  le  fail  que  dans  la  darryoryàlilti  pure  la  peau  ronsurvr  en  par- 
tie au  moins  sa  mobilité  sur  les  p!nns  profonds.  Le  diagnostic  entre  ces  deux 
affections  a  un  certain  intenH  |>ralique  on  ce  snns  que  l'oji  poutr;i  toujours 
guérir  une  dacryocystite  aii;uiî  par  nu  Irailement  pun-mcnt  lîirrymal^  alors 
qacdansta  péricystile  il  faudra  presque  toujours  recourir  d'abord  a  l'incision 
«li^rieure  des  téguments,  puis  ensuite  an  (MtluH<?risiue  des  voios  lacrymales. 
Les  sinusites  frontales  ou  ethmttkiales  aiguës  peuvent  venir  fairo  saillie 
d»Ds  la  région  lacrymale  et  provoquer  des  signes  de  réaction  inHainmatoire, 
[trêaMant  rouvorluiv  au  ilebors  du  foyer  purulnnt.  S'il  s'agit  di;  sinusite 
ïniiil.ito.  la  collection  suppurée  siège  en  général  uu-dessus  du  tendon  de  l'or- 
biculairc  ;  les  voies  lacrymales  sont  parfaitement  perméables.  Il  en  est  de 
m^niL'  dans  rethmoFdito  aigu^,  mais  ici  li;  siège  même  de  la  Luméfaclion  se 
ronfond  plus  aisément  avi'c  la  péiicystilL'  on  la  dacryocyslite  aiguë. Si  Tabcfcs 
âinusien  est  déjà  ouvert  on  pourra  parfois  su  rendre  compte  de  son  origine 
phrone  injection  pousséi?  sans  violence  dans  sa  cavité.  Le  passage  du  liquide 
dans  It.'s  fosses  nasales  indiquera   nettement  la  dépoudance  do  l'abcès.  Un 
faraclèrc  important  de  ces  suppurations  sinusiennes  réside  parfois  dans  leur 
longue  durée  et  dans  la  persistance  souvent  indélînie  des  trajets  listuleux 
qui  succèdent  h  Touverturc  de  l'abcès.  Un  autre  élément  de  diagnostic  peut 
être  lire  de  l'exploration  de  l.i  ravilé  de  l'abcès  avec  un  stylet  aseptique. 

Certaines  infections  dentaires  consécutives  h  la  carie  des  dents  du  maxil- 
laire supérieur,  surtout  de  la  canine  et  de  la  première  molaire,  peuvent  don- 
n*;r  iitfu  à  des  sympt(>mes  itiriamiiifitoires  d;ins  l.x  région  du  sac  lacrymal.  La 
lulure  des  lésions  n'est  |ias  rriroro  ueltemeut  rlablie,  mais  les  faits  cliniques 
prouvent  anrubondamment  qu'il  s'agit  de  lésions  d'origine  dentaire.  En  voici 
"u  ••xcraple  sur  lequel  P.\rixaui>  a  attiré  mon  nltenlion. 

M""'  Mur...  présente  depuis  trnis  scrnuiatis,  dans  la  rëj^iun  du  sac  lucrjmal,  une 
t'inn^factîon  inllnmniuloirc  du  vulmiie  d'une  naiseltc  stuiufant  ù  s'v  méprendre  une 
iH'riryslile.  On  noie  cependant  que  l;i  Luuieur  siV^ge  un  peu  au-ilessoiis  do  la  région 
'''ï  sflf,  rprelle  est  llucttiante,  1res  doidoureuse  à  lu  pression  et  entourée  d'une  zone 
^''uci*.  pmpiUée.  Les  voies  lacrymales  sont  très  perméables.  Au  niveau  delà  première 
'iciiive  cariée  du  mnxlllnire  su(iériear  existe  un  trajet  fisLuleus  par  lequel  s'évacue 
•*"  l'fu  A  odeur  fétide.  Apre.-?  avidsion  lïe  l'ineisivc  eariée,  la  Inmeur  de  la  région 
'*'^niiole  s'est  notahltunent  afTaîssée.  et  .sa  reliition  avec  la  lé.sinn  dentfiire  est  mise 
'^'Ui'ment  en  évidence  jiur  ce  fait  «pie  lu  pression  sur  la  tumeur  l'ait  sourdre  du  pus 
H'U'forîIice  alvéolaire. 

l*is  furoncles  de.  la  région  lacrymale  sont  assez  rares;  leur  différenciation 
'8  iudamnmtions  lacrymales  reposera  sur  la  perméabilité  des  voies  lacry- 
l'estît  sur  la  localisation  cutanée  de  la  lésion. 

U  en  est  de  mémo  des  kystes  sébacés  enflammés  dont  la  région  lacrymale 

parfois  le  siège. 

ii^  chancre  syphilitique  de  la  commissure  interne  pourrait  en  impo.scr 
*ur  une  alTection  Incrymale  si  on  n'y  pensait  pas,  d'autant  ydus  que  sous 
ïnÛuuuco  lie  riallltratioa  des  tissus  les  canalicules  lacrymaux  cessent  d'être 
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perni*?aljles.On  recherchera  ririduralionj'rtclïîiiopalhie  et  on  suivra  iVi 
drs  lissions  pour  Jirnvrr  .'i  un  ili.ijjjnoslit'.  p^^^^•i^.  Il  iif  faul  pas  uuhliif 
gommes  syphilitiques  do  la  brancho  niODlaule  du  nuixillairc  .suptihc 
venl,  en  se  rapprochant  des  U^çumenls,  donner  lieu  h  de  la  rougeur 
rcmp;U**in<*nt  ;  par  contre  In  douleur  h  la  pression  est  rarement  ti'i 
feste. 

La  tuberculose  lacrymale  e^t  fréquemment,  surtout  chez  les  enfiO 
ndoh^sct'nU,  la  cause  de  lésions  inriaiuinaloircs  dans  la  région  dn  sac.  OiT 
constater  deit  pouï»sées  de  p*?ricystile  aiguë  qui  s»?  superposent  h  iVvolutl 
chronique  de  la  tunit^faclion  lacrymale;  on  examinera  avec  attention  les  g^ 
glions  cervicniix  ou  pn^aurieulairesqui  sont  habituellement  tuni(^fit5s  et  in^ 
loros.  On  fera  faire  rt-xanifu  de  la  muqu*'use  nasale,  et  si  le  «liagno^tic  i 
nique  n'est  pa.s  orlain  on  fera  le  diagnostic  exptfrimenlaj  par  inocalation 
pus  ou  firs  fongosites  du  sac  lacrymal  nu  cobaj'c. 

Orlaincs  tumeurs  èpithêliales  dont  Torisine  est  dans  In  muquei 
sinus  ou  des  fosses  nasales  donnent  naispanre  h  des  noyaux  sccondfii 
venant  faire  saillie  dans  la  rt^gion  orbito-nasalo.  Dans  certains  cas  co^  nodid 
secondaires  s'infectent  et  se  n<*crosent.  va  formant  des  abcÀs  qui  s'outm 
du  côté  des  téguments.  Il  en  était  ainsi  tiaus  un  eas  d  èpiihélionia  primilirj 
smus  spht^noldal  avec  foyers  secondaires  dans  la  région  lacrymale,  d( 
relat*.^  robservation. 
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M  s'agisâitil  d'un  malade  de  cinquante-trois  ans  chez  leipiel  on  avait  constata 
il'abord  un  airnililissenienl  progressif  de  la  vision,  puis  brusquement  une 
complète  sans  Ir^ions  *lii  fonil  de  IVeil.  Ces  Ipoubles  s'acronipagnaienl  de  cépbal 
violentes.  On  vit  ensuite  se  développer  de  h\  névrite  optique  suivie  d'atrophie  pnpilla 
en  m(*me  temps  qu'appnruissnieul  des  troubles  naso-pharyngcs  (êcoiilenienl  n4 
jiunilent  et  tumeurs  pcdicidées  sur  ta  uiuquuuse  pituituirc)  et  des  signes  de  luni^ 
urbilnire  (exopliLuliuie.  paralysies  oculu-niulrices).  A  cette  période  on  conetataîL! 
empMenienl  lissez  marqué  de  la  moitié  droite  de  la  base  du  nez  au  niveau  de  I 
unguis.  A  ee  niveau  la  peau  cpaissie  préseuluit  une  leinti^érylhénialeusoet  la  prcsai 
provoquait  une  diuilcur  irradiée  a  l'v'S  malaire,  b'aulopsic  dènionirn  i|u  il  exïsUil 
ce  niveau  une  infiltration  néoplasiquc  et  que  renseinble  de  sympldujes  relevait  dl 
èpiihélionia  dont  te  point  do  départ  était  le  sinus  sphénoidni.  Quelques-ims 
noyaux  secondaires  prèsenlaienl,.à  leur  centre,  des  foyers  purulents  produits 
infection  secondaire. 


IV.   -   SEr.MKM   ANTKItlEUM  Dl'  nLOnK  OCULAIHE 
KT  .MIC.MIîHANKS  Oi.t!  LA  MUCS   K.XTEUNKS 


En  nous  plaçant  au  point  de  vue  séuiiûlugique,  c'est-â-dirc  à  un  p( 
vue  purement  pratique,  nous  élnblinms  un<*  division^  d'uue  part  entre  le  fi 
ment  nnt'-rieur  du  globe,  accessible  ;i  Tinvestigalion  directiM't  dont  lestroulil 
portent  moins  sur  la  sensibilité  spéciale  que  sur  la  sensibilité  générale  S 
d'autre  part  le  globe  oculaire  proprement  dit,  la  fonction  visuelle  et  toulj 
qui   .s'y  rattache.  On   remarquera  que  je  continue  b.  suivre  Tordre 
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daDS  ieqaol  doit  être  conduit  un  examen  oculaire  méthodique.  Dans  ce  cha- 
pitre portant  sur  le  segment  antérieur  j'envisagerai  :  la  muqueuse  con- 
jonctivale,  IVpisclère  et  la  portion  antérieure  de  la  coque  sclérale  que  Ton 
aperçoit  sous  la  conjonctive  bulbaire,  la  cornée,  Tiris,  la  pupille  et  la  région 
ciliaire  dont  la  souffrance  se  traduit  par  des  symptômes  développés  dans  la 
chambre  antérieure. 

MUQUEUSE  CONJONCTIVALE 

LVxpIoration  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  sera  faite  tout  d'abord  à 
IVilnu.  On  complétera  les  renseignements  par  l'examen  ù  l'éclairage  latéral, 
à  la  loupe  simple  ou  à  la  loupe  binoculaire  de  Zebonder  ou  de  Czapski  (voir 
plus  haut). 

Dans  la  majorité  des  cas  l'inspection  directe  suffit  pour  établir  l'existence 
et  la  nature  des  lésions.  Nous  verrons  aussi  que  l'examen  de  la  sécrétion  de  la 
muqueuse,  Tablation  de  petits  lambeaux  pour  Texamen  microscopique  ou  pour 
I  inoculation  expériraenlale  sont  des  compléments  utiles,  parfois  même  indis- 
P'-nsables  de  l'exploration  de  la  conjonctive. 

La  muqueuse  conjonctivale  présente  dans  les  conditions  normales  une 
surface  lisse,  unie  et  humide  dont  la  lubréfaction  continue  est  assurée  par  la 
fi«*^retion  des  glandes  lacrymales.  Elle  se  moule  exactement  sur  les  organes 
<iu'elle  recouvre  et  qui  grâce  à  sa  transparence  apparaissent  au  travers  d'elle 
fl'ui  communiquent  leur  couleur.  La  couleur  do  la  conjonctive  varie  donc 
suivant  les  points  examinés  ;  elle  est  aussi  influencée  par  la  vascularisalion 

propre  de  la  muqueuse. 

A  l'état  normal  la  conjonctive  bulbaire  laisse  transparaître  la  couleur  blanc 

"'euàlre  de  la  sclérotique  sous-jacente.  F^Ue  est  traversée  par  quelques  fins 

^^Jsscaux  qui  paraissent  .se  dirigiîr  de  la  périphérie  vers  lacoi'née  en  se  rami- 

''ain  (j^  pJ^^  ^^^^  plus. 

La  conjonctive  tarsienne,  ainsi  que  celle  des  culs-de-sac,  est  plus  rosée; 
""*  ?^urfa4'(»  est  moins  régulière  surtout  au  niveau  de  l'extrémité  nasale  ou  tem- 
fJOr-||,,  (jy  tnrse  où  elle  otfre  habituellement  un  aspect  bosselé  et  une  injection 
■*  '*ïs  intense  (jue  Ton  confond  parfois  avec  des  modifications  pathologiques. 
'  '^  vaisseaux  que  l'on  aperroit  dans  la  conjonctive  tarsienne  sont  plus  nom- 
'  "iix  i'X  -nv.  dirigent  «lu  cul-de-snc  vers  le  bord  libre.  Arrivés  à  quelques  milli- 
*"t  res  (le  ce  bord  ils  se  résolvent  en  un  réseau  serré  qui  donne  toujours  à 
•-Iv  portion  de  la  ronjonclive  tai'sicune  une  coloration  plus  rouge. 

l-<'s  principaux  symplôiues  tirés  de  l'oxauien  direct  delà  conjonctive  por- 
^  ^  >nv  sa  couleur,  bur  ses  modifications  sécri'ioires  et  sur  1rs  lésion^  inflani- 
^  toires  ({ui  peuvent  en  altérer  l'aspect. 

Modifications  de  couleur  de  la  conjonctive.  — .1.  Modification^  i>k  ctiui.Eru 
*^c  i'HÉ.\)(siK.\Ks  iNKi.AMMATOriiEs.  — -  Les  nioditicatious  de  couleur  le>  [jlns  fn*- 
*-*-*ntes  sont  relies  (pii  aeeompagnent  les  iullanimations  de  la  conj<nictive. 

I  ne  teinte  rouge  uniforme  de  la  coiijoiu:tive  tarsienncct  bulbaire  sob-^erve 
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dans  la  coiijonoUvitc  blennorragique,  la  i'onjuncliriUï  aigu^  rontagieii&e,  ]a 
conjonctivite  lacrymale  h  streptocoques.  Dans  ccUe  dernière  alToction  ta  colo- 
ration tourne  vers  le  pourpre. 

Dans  le  calarrhe  printanier  In  surface  de  la  conjonctive  larsiennc  ou  du 
limbe  est  ros<5e  el  cumnie  recouverte  d'une  mince  couche  de  lait.  Dans  le 
trachome  la  conjonctive  tarsienne  pri^enle  souvcnl  dans  son  ensemble  une 
teinte  ,sris-jnunïUri^  et  un  aspect  demi-lransparcnt  (trachome  g<*latinenx,i. 

Lorsqu'il  existe  des  fansses  membranes  h  la  surface  de  la  muqueuse  ocu- 
laire, celle-ci  ollre  une  couleur  l>lanche.  blanc-gi"is;ltre  qui  reste  habituelle- 
ment limitée;!  la  conjonclivL-  tarsienne. 

Uans  les  cas  do  brûlure  ou  d*'  caulérisaLion  (acides,  chaux  vive,  ferrougo, 
etc.)  l'exsudation  Jocalist/e  pressente  aussi  cette  coloration  blanchâtre. 

I)  un*'  manière  gén^^rale  la  col(>ratit>n  de  la  conjonctive  altérée  peut  donc 
fournir  quelques  indications  mais  nous  verrons  à  propos  de  IVHude  sémiolo- 
giquedes  innauimalionsconjonclivalesque  Taspcclde  la  conjonctive  et  partant 
sa  coloration  n'ont  qu'une  valeur  lr^9  relative  au  point  de  vue  diagnostique. 


B.  MUDIFIUATIOXS   DE  COULEUD  SANS  ATTKRS    PHKNOUÈNES    CONJÛNCTIVAUX.    —  It 

n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  que  nous  allons  envisager  maintenant,  el 
qui  se  ditrérencient  des  précédents  par  ce  caraclère  iinpoilanl  que  M 
muqueuse  n'est  le  siëged'aucun  phénomène  réactionnel  et  que  la  modilication 
de  couleur  constitue  en  quelque  sorte  toute  la  maladie. 

La  coloiation  jauue  de  la  coiijuncliveesl  un  des  premiers  signes  apparent*) 
de  la  rétention  biliaire,  de  Victère,  et  c'est  aussi  le  s-igne  qui  pei-sisle  le  plui 
lontenii>s.  La  coloration   iclérique  de  la  conjonctive  bulliaire  peut  existe 
seule  avei'  la  euioralion   (Jt-s  urines.    Klle  ré^^ulte  d  une  pijj;uienlalion  de  l 
niuqutnise  el  peut-être  aussi  de?  tissus  sou.s-jacents. 

Une  coloration  brumUrede  la  conjonctive  bulbaire  s'observe  assez  souvcib 
dans  la  rnaladie  d'Addison  el  chez  les  vieux  paludéens, 

La  coloration  gris  bleuâtre,  ardoisée   de  la  conjonctive  est  spéciale  ai 
malades  soumis  h  un  Irailemenl  interne  ou  externe  prolongé  par  les  seU  d'ai 
genl.  On  la  désigne  du  nom  iVargyroae  conjonctivale.  On  l'observe  aussi 
la  suite   d'instillations  ronjonctivalcs  répétées  pendant  plusieurs  semain-'S"^* 
(deux  à  trois  mois  au  nioins)  avec  du  uiLrale  d'argent  ou  même  avec  ili 
protargol  (proléinnle  d'argent).  Les  collyres  l'aihles  paraissent  favoriser  cet 
pigmi-ntation  dans  la  même  mesure  que  les  collyres  plus  forts. 

Le  nitrate  d'argenl  administré  sous  forme  de  pilules  a  les  mêmes  incoi 
véDienls;h  l'époque  ûli  l'on  truilait  les  tabétiques  par  les  pilules  do  nitrAtC 
d'argent  de  0,10  centi^-rannueè.  il  n'était  pas  rare  d«»  voirnprès  quelques  inoîs 
d'ingoi-tion  quotidienne  la  teinte  ardoisée  se  produire  non  seulement  an  niveau 
de  la  muqueuse  oculaire,  mais  aussi  sur  les  autres  régions  des  téguments 
exposés  à  la  lumière.  Otte  pigmr^ntation  est  due  à  une  précipilalion  de  l'ar- 
gent métallique  souries  fibres  élasti^jues  en  particulier.  Une  fois  la  pigmen- 
tation produite  elle  ne  se  modifie  et  ne  disparait  qu'avec  la  plus  grande  len- 
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ne  coloration  d'un  rotigp  vif  de  l.i  conjonctive  bulbaîi-e  est  en  général  en 
orl  avrr  une  hémorrnfjie  aotts-^conjonctivale.  Cette  ecchymose  peul 
lltcr  d'un  traumatisme  direct  ou  d'un  traumatisme  crânien  (ecchymose 
lîve  des  fractures  de  la  k>ase).  Elle  â'obsi*rve  aus^-^i  à  la  suite  dos  eiïorts  de 
(coqueluehe,  bronchilei  api-ês  des  veilles  fatigantes,  a  la  suite  du  coTt, 
icore  sftns  cause  provocatrice  chez  les  sujets  d'un  certain  âge.  Uuellc  qu'en 
TAiulo^te,  riiëmorrngie  sous-conjonctivnle  donne  lieu  h  une  coloration 
à  laquelle  succède  apr>>s  quolquos  jours  une  pigmentation  juumUre 
ilure  deux  ou  U'ois  semaines  suivant  l'abûiuJance  de  l'cxtravasation  san- 
!,  Celle  pigmentation  jaune  eccbymolique  se  dislingue  de  la  pigmentation 
ii|uc  m  ce  qu'elle  est  moins  uniformément  répartie. 

WoOiriCATUlNS  CincûNSClUTBS  DR  CODtKCR.   TaCHRS    DE  L.*    COXiONCTIVS,    —  On 

^fre  souvent  dans  le  méridien  horizontal  de  la  conjonctive  bulbaire  en 
tDrs«:tcD  dedans  de  lu  cornée,  une  petite  tache  d'un  jauue  pùle,  h  contours 
\\h  mais  irréguliers  et  formant  une  saillie  h  peine  marquée.  Cette  petite 
iuoqui  ne  comporte  aucune  signilicatiun  pathologiqne  et  n*a  d'intérêt  qu'en 
tqoV'lle  lUi^pirr  parfois  de  vives  craintes  ii  ceux  qui  en  sont,  porteurs,  est 

clop()éc  dan5  répaisseur  de  la  muqueuse.  Elle  a  reçu  le  nom  de  pingue- 
jwrcc  qu'on  la  croyait  consliluéc  par  un  amas  de  cellules  adipeuses. 

Dt*  amas  de  cellules  adipeuses  ]ieuvent  s'observer  sous  la  conj(*nctive  cl 
tUuer  de»  lAches  d'un  jaune  beaucoup  plus  saturé  formant  une  saillie 

lifftite,  ce  sont  des  lipumcH  sous-conjonctivaux.  Leur  siège  d'élection  est 

"fjïOD  des  cuU-de-sac. 

Certains  kystes  séreux  peuvent  simuler  le  lipome  sous-conjonctival. 

I'»ioliis.'rt^  A  Larihjisitîiv  uu  jeune  honmie  de  dix-huît  ans  qui  s'était  nperçu 
liiu  'lufl.iuas  mois  tlo  l'exiitence  dans  le  oul-de-sac  inférieur  d'une  ladic  jaun/lLrc 
uoe  sailli*!  dtfuii-crlindriquc  allongée  parnlléleiuent  uu  cut-d6*sac  elavunl 
'*ûîlliiin^tj-cs  va  longueur  sur  4  uiilliinétroJs  vu  baul«ur.  A  l'excision  on  constata 
'"Mffiiïait  non  d'un  lipome  sous-ronjon<liviit,  mais  d'un  kyste  séreux. 

^ï'a  certain;*  .sujets,  il  existe  depuis  la  naissance  une  lâche  irrégulière, 
["^JAunerhamoiscloiit  In  saillie  est  plus  marquée  que  celle  de  lapinguecula. 
'*y»l  d'une  véritable  tumeur,  bt'uigne  d  ailleurs  et  dont  le  dévrluppemcnt 
*'l  et  M!  poursuit  très  lentement.  I'iulnalu  qui  a  décrit  cette  alTection 
^'**iliène  lui  a  donné  le  nom  de  dermo-èpUhéliome^  On  la  qualiOe  aussi 
^^flinnic  bénin, 

*"*^  iache^  de  pigmentation  OntntUre  sans  modification  des  tissus  ne 
*^P^  rare*  chez  les  nègres  ol  les  mulâtres.  Dans  les  nœvi  pigmeniaires, 
]^^ome$  meianiqu^s  la  tache  brunâtre  et  noir  bleuâtre  est  en  relief  sur 
,'**quou*c. 

|t*a  niodilicatiuns  de  couleur  limitées  ou  généralisées  de  la  conjonctive 
^ire  qui  surviennent  au  cours  des  affectionji  sclèrates,  ne  tiennent  pas  h 
WKiii'^ntation  spéciale  delacunjoiicliveou  de  la  sclérotique,  mais  à  Tamin- 
ini  de  cette  membrane  qui  laisse  trunsparaflre  le  pigment  choroîdien. 
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Modifications  cicatricielles  de  la  conjoactive-  —  he&  modifications  cicalri- 
cielles  do  la  coiijonrlivc  ont  um*  assez  grande  valeur  SL^miologtque,  car 
aoiubro  des  afTections  susceptibles  de  laisser  après  elles  de  loties  lo'sions 
relalivemenL  limité.  On  reronnniirn  une  cirAlrice  conjonctivole  à  sa  coloi 
lion,  à  sa  ronsistanee,  aux.  inodilimlions  qu'elle  imprime  au  bord  ciliaii 
et  aux  adiiérences  ou  brides  qu'elles  êUblisseul  entre  la  conjonctive  larsicni 
et  la  conjonclive  bulbaire.  An  niveau  de  la  cicatrice*  Tospect  ro&é  ou  rot 
de  la  muqueuse  fait  place  à  une  coloration  plus  blanche,  plus  nacr»^e,  it  ufij 
surlace  d'apparence  plus  lisse.  Celli;  ricalrice  a  une  disposition  variablei 
linéaire  on  étoilée.  La  conjonclive  tarsienne  étant  intimement  unie  au 
sous-jacent,   il  en  résultera  en  cas  de  cicalrice  des  déformations  des  pli 
manifestes  du  tarse  doul  la  convexité  antérieure  s'exngêri%  alurs  ijucMinbof 
libri?  se  porte  en  arri(;re  constituant  un  enlropioD  avec  ses  conséquences 
la  cornée.  Lorsqu'au  roiilraire  la  cicatrice  sii>ge  dans  le  cul-de-sac  oasori 
conjonctive  bulbaire,  il  fiuulnL,  pour  se  rendre  compte  de  radht^rence  cici 
ciolle,  recbercher  rexistence   ou    non  d«  la  Tuobîlilé  de   la  conjonclivH 
les   tissus  sous-jarents.   Pour  ce   faire .    aprf^s  coenïnisation.  ou   saisira 
conjonctive  avec  une  pince   et  on   se  rendra  compte  d»;  son   de?;ré  de  uiobi* 
lité.  l*n  ne  confondra  pas  avec  les  cicatrices  conjonclivales  l'aspect  laiWi 
que  présente  souvent  la  conjonrtive  tarsienne  dans  la   conjonclivile  print 
nière. 

t)e  t^mtes  les  all'ections  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  cicjitrices  coi)j< 
tivales,  le  trachome  ou  conjonclivite  tjramileu&e  est  de  beaucoup  In  plus 
quente,àlel  point,  qu'en  l'absence  do  signes  caractéristiques  on  peul  con<iid<: 
lescie;ilricescorîiniH  un  sympl(")mepalhognomonique  derinfeetiori  graniilettSCJ 
On  a  inihne  poussé  plus  loin  les  déductions  et  alliraié  qu'une  alTcction  gnma^ 
leusc  qui  ne  se  termine  pas  par  cicatrisation  n'est  pas  du  trachome,  dedi 
lion  qui  me  parait  trop  ubsuUie,  Ouoi  qu'il  eu  soil  on  devra  loujours  rcckt 
cher  les  cicatrices  de  la  cunjouctivo  tarsienne  mOiue  en  l'absence  de  tout 
déviation  des  cils  ou  du  bord  libre  de  la  paupière.  Dans  les  contrées 
rKgypte,  la  Syrie,  l'Algérie,  où  presque  tous  les  indigènes  sont  ou  ont 
ulTectés  de  trachome,  il  esl  exceplionnel  de   rencontrer  un  adulte  dont  l< 
conjonctives  tarsiennes  présentent  une  apparence  normale.  L*exislenc»  ^1 
cicatrices  tarsiennes  bilatérales  pMrniettnjnl  de  porter  à  coup  sûr  le  diagnos 
rétrospectif  d'infection  granuleuse. 

Les  cicatrices  du  tarse  forment  en  général  des  stries  blanchâtres,  pli 
ou  moins  parrdlèles  au  bord  libre.  Lorsqu'elles  sitgenl  plus  haut  elles  «^ 
pour  elTet  de  diminuer  la  prolondeur  du  cul-do-sac  supérieur  isymbléphan»! 
postérieur»»  sur  la  conjonclive  du  cul-de-suc  et  du  tarse  inférieur»  les 
Irices  sont  en  général  moins  Tiianifcstes.  Dans  certainscas  les  cicatrices,  rc»ii 
tantdu  processus  granuleux  lui-inémo.so  compliquent  do  cellesqu'oollai 
certaines  interventions  tbérïqieutiques  (scarilications.  pointes  de  feu,  l'n>1 
sage,  etc.).  Le  trichiasir,  la  déviation  deseils  vers  la  cornée  accompagnent ti 
fréquemment  ces  lésions  cicatricielles.  Ces  ciealrices  conjonclivales  ne  se 
dillent  jamais  dans  la  suite  ;  il  ne  faudra  jamais  compter  sur  une  tnodiÛ' 
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Àon  spontanëe  des  d<5vi.ation8  et  par  conséquent  ne  pas  attendre  des  alttîra- 
lions  graves  du  j^Iobe  oculaire  pour  intervenir. 

Los  plaiex.  les  hnlluves,  les  cautérisât io7is  par  le  nitrate  d'argeni  en  suhs- 
Uince.  les  acides.  la  chaux  vive,  etc.,  laissimt  après  elles  des  cicalriccs  avet* 
«dMj^nce;;  plus  ou  moins  étendues.  Les  commémoratifs  sufTisonl  liabidielle- 
,tBent  pour  tilalilir  le  diagnostic.  La  riratrice  e^t  en  ouln*  hilaU-rale  dans  rcs 
[Cb»;  ell^' sit\ge  plus  spécialement  dans  la  moilii^  inférieure  du  sac  conjonc- 
\mï  et  s'accompagne  fréqueramenL  d'une  cicatrice  du  segment  inférieur  de 
UMrn«?e 

La  diphtéiHe  conjonctivale,  dans  ses  formes  graves  aujourd'liui  rares,  peut 
faissor  des  cicatrices  conjonctivales  toujours  accompagnées  de  lésions  roiné- 
«Bes.  Le-S  conuiK^mornlifs,  l'i'xislence  de  symj>t(*im(is  de  diphtérie  pharyngée 
iTêpoqucde  PalTcclion  oculaire  d'évolution  nigu<*,  permettront  un  diagnostic 
rêtrùsp*>i:tif. 

l<^%  itjphilides  conjonctivalcs  ulcéreuses  peuvent  donner  lieu  à  des  cica- 
lrices.011  mémo  h  un  symblépharon  partiel.  Ces  faits  8<mt  rares,  néanmoins  il 
<natUé  rapporté  quelques  observations.  Ces  cicatrices  sont  plus  limitées  que 
Icfi  cas  précédents. 

toutes  les  alTectionsconjonctivalcs  susceptibles  de  produire  des  cicatri- 
11  n'en  est  aucune  d'aussi  grave  que  1»'  pemphigus  ;  ce  qui  fait  la  gravité 
»pécialr  d«?  ci!S  éruptions  hiilltîiises  du  pemphigus^  c'est  qu'elles  ne  cessenl 
gnèrv  de  se  produire  que  lorsque  toute  la  muqueuse  ronjonetivale  et  In  cor- 
ut  transformées  en  un  tissu  cicatriciel  et  (jue  |vir  eonséqih^nt  la  vision 
mplètenient  aholle.  Lorsque  Ic^  eje,ntri<'es  fies  luilles  tW  [leiuphigus  sont 
Core  séparées  les  unesdes  autres,  on  les  reconnaîtra  à  leur  aspect  netlomenl 
.  A  un  sladc  phis  avimcé.  la  cicatrisatiiui  ne  se  différencie  guère  de  Tétai 
riciel  consécutif  aux  formes  graves  du  trachome  et  que  Ton  design.^  du 
de  xérophlîilmii".  Le  pruiphigus  peut  être  limité  h  la  muqueusi'  oculîûrc 
'*1  i»»  tiiagnoslic  est  alors  plus  dilïieile.  Le  plus  souvent  jl  se  produit,  avant 
iw  après  l'éruption  oculaire,  des  éruptions  sur  Iî\  muqueuse  pharyngée  ou 
*"rlc«  téguments  externes. 

U\  tuhcrculoAe  conjonctivate  ulcércnae,  le  lupus,  la  moi'oa,  la  lèpre  ^fiw- 
VMil  profluire  des  lésions  cicatricielles  que  les  lésions  actives  ou  cicalriciellos 
durriié  .|t»  la  peau  de  la  joue  ou  des  paupières  permi'Uiiuil  li^hjtuellemenl 
lagno^^iqMl'r  lai'ili'Mient 


Modifications  sécrétoires  de  la  conjonctive.    —  .Te  laisserai  de  côté  ici 

[K  r^écn-tion  conjonclivale  que  pivnltiit  avec  riiypersécrétion   lacrymale, 

lésion  irrilalive  de  l'teil  ou  du  trijumeau  :  cola  fait  partie  du  symptôme 

ùftmeni  doni  j'ai  déjà  discuté  la  valeur  sémiologique.  .le  ne  rn'occu- 

i.ii  non  plus  de^  modiirealiuns  ^érirtoires  que  présenti»  la  eonjonctivtî 

\éù  ;  il  H'agit  Xii  d'exsudats  ou   d*'   Iranssudnts   inllammaloires  qui 

Il  envisagés  dans   le  proeluiin   rhnpilrc  Je  n'examinerai   ici    que  les 

Ificatioiis  créant    un  état  de  sécheresse  de  la  conjouctivf  décrit  sous  le 

le  xérosis  eonjoiiclival. 
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Il  ne  s'agit  pas,  à  proprement  parler,  d'iiiiL^  absence  de  sécr(5lion  conjouc- 
livalr-  ou  laci-ymale,  mais  bimi  plittôl  d\in<'  modificnlioii  i)arlii'llo  ou  gonern- 
lisée  (Je  la  conjonclive,  qui  lui  donne  un  aspc.cl  luisant,  blauclidlrc,  d*a^p<■cl 
épiderniique.  Il  semble  que  la  muqueuse  suit  recuuvcrle  d'uu  corps  gras  qui 
remp(>che  dVtre  hihn'lin*^  par  les  larmes  :  les  larmes  coulent  >ur  les  points 
malades  yans  les  uiouillor,  et  l'on  voit  à  leur  niveau  se  produire  une  floe  ' 
mousse  blanclidlre,  qui  se  collecte  en  partie  le  long  di'S  bords  libres  d(!  Ji  J 
paupière.  La  It^sion  peut  giigner  la  cornêo,  et  lorsque  les  plaquei*  dn  x.'i    ^ 
sont  étendues  h  toute  la  conjonctive,  la  sécrtilion  lacrymale  peut  ^Ire  Ir*  -  i 
miouée  ou  mt^me  complètement  supprimée.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  lé- 
sions  xérulif|u*'3,  locsqu*'  ralTcction  l'sl  circonscrilc,  est  le  triangle  de  coiijooe- 
live  bulbaire  correspondant  à  rouvcrlure  de  la  fente  palpébral^.  Lorsque Iw 
bisions  ont  eu  une  certaine  durée  ou  une  certaine  intensité,  la  conjonctirs 
peut  s'épaissir  U^gèremont  au  niveau  des  points  dégénérés. 

Los  lésions  xêiotiques  de  nause  locale  s'observent  dans  toutes  lésiooi 
cicatricielles  étendues  dr'  la  conjonctive,  notamment  dans  Ie&  cicalrice? 
de  bî'ulures,  de  conjonctivite  granuleuse ,  de  pemphigns  conjonctival  dn 
les  rencontre  encore  chaque  fois  que  I  occlusion  palpébrale  est  incouiplMe 
comme  cela  se  produit  dans  Ceciropinn  cicatriciel  des  paupières.  ouiUas 
le  lagophlalmos  par  paralysie  faciale  ou  par  toute  autre  cause. 

Le  xérosis  peut  être  sous  la  dépendance  d'un  état  général,  et  il  y  aliett 
d'établir  une  distinction  entre  le  xérosis  des  enfants  et  celui  des  adultes 

Chez  l'enfant,  le  xérosis,  qui  est  presque  toujours  accompagné  de  l(?«ion5 
ulcérativus  de  la  cornée,  de  kéralomalacie,  se  développe  h  partir  du  premier 
ou  du  dêLixièine  mois  après  la  naissance  on  pendant  les  deux  prenïièrv>  an- 
nées. Il  s'accompagne,  en  général,  de  lésions  de  la  muqueuse  nasale,  t-tm' 
paru,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  pu  observer,  sous  la  dépendance  delà  sut^phili 
hérédiinire . 

Chez  l'adulte,  on  a  signalé  assez  fréquemment  une  relation  entre  le  xéi 
et  les  affections  hépatiques.  Il  est  m(*mc  un  syndrome  souvent  observé,  n»*' 
très  mal  étudié,  caraclérisi»  par  l'apparition  de  (pielqnes  pt^lites  plaqaeJ* 
xérosis  de  la  conjonctive  bulbaire,  et  par  une  héniéralopie  modérer;  wQ 
rattache  à  une  alTcclion  hépatique  primitive. 

Les  lésions  xérotiques  dn  la  conjonctive  s'observent  encore  dan>  la  /itff 
typhoïde,  loi^sqne  les  malades  restent  pendant  plusieurs  jours  dansoa^t^i 
demi  comateux.  Il  en  est  ainsi  dans  le  choiera  où  l'apparition  de  cet  éil^ 
sécheresse  est  parfois  singulièrement  rapide. 

Inflammation  de  la  conjonctive  —  L'inflammation  de  la  conjonctive 
caractérisée  par  de  la  rougeur,  par  de  la  sécrétion  produisant  ragglutincin«' 
des  paupières  cl  par  des  sensations  subjectives  essentiellement  varidW*^^" 
Comme  l'inllammation  de  la  muqueuse  oculaire  peut  être  causée  par  un  t*'''' 
grand  nombre  d'affections  ditl'érenles  et  que  ce  chapitre  de  sémiologie  cou^ 
tituG  un  des  points  les  plus  importants  de  la  pathologie  oculaire,  je  su' 
obligé  d'établir  un  certain   nombre  do  subdivisions  dans  lesquelles  j*^< 
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itirai  successivement  :  les  caractères  génu^raux  par  lesquels  les  conjoncliviles 
^Bislingu^nt  ries  niilrrs  nlfelions  innammatoirrs  du  globe  oculaire  (irilis, 
Srerite.  panophlalinie,  etc.);  les  renseignements  Tournis  par  rexaincn  micros- 
copique rie  la  srcrtîlion  oculaire,  puis  ceux  qui  (Iticouient  de  la  eonlagiosilé, 
de  rexistenoe  d'une  adt^nopathie  w-fondaire,  du  faracli;re  ëruplif  des  l*^sions 
ft  enfin  du  mode  évolutif  chronique  ou  réridivant. 

I  A  Caractère:^  oéxkraux  oe^^  ï\Kr,*MMATroN>  comonctivales.  —  L'injection  de 
U  conjonclive.  In  diminution  d*'  l'ouverlure  de  la  fente  palpebrale  et  suivant 
lestas  une  tuméfaction  plus  ou  inoins  nianjut^e  des  paupif^res  conslituenl  des 
c»n»cl»'res  qui  frappent  Imit  d'ahorri  l'observaloui'  il  peuvent  faire  penser  à 
leiislenre  d'une  conjonetivi  le.  Il  ne  suffit  pas  cependant  que  la  conjonctive  bul- 
baire ou  tarsienne  soit  le  sii^ge  d'une  vaso-riilalation  anormale  pour  que  Ton 
pui^^e  parler  rie  conjonctivite.  Eu  efTet  cette  vasculfirisation  exagérée  peut 

finaitre  d'autres  causes  que  j'envisagerai  toul  h  l'heure. 
'injection  de  la  conjoiwiive  est  plus  ou  nuiius  furie,  se  traduisant  par 
coloration  allant  du  rose  p.ilc  au  n>ui;e  soiiihre  et  s'accoitqKijLrnant  ou 
Quu  d'œdénie  et  de  gonllemenl  de  la   muqueuse,  l/œdènie  conjoiirtival  de  la 
I  conjonclive   bulbaire  se  traduit  par  une  boursoufllurc,   par  un   bourrelet 
entourant  la  cornée  qui,  elle,  ne  peut  se  laisser  distendre  pareillemen!  par  la 
sérosité  de  l'fedème.  C'est  à   cet  œdème  cunjonrtival   pffrieorniMMi  que  Ton 
I  doTioe  le  nom  de  chémosis;  dans  les  cas  Intenses,  il  peut  d*il>order  sur  la 
pfriph(*rie  cornéenne  et  recouvrir  les  deux  tiers  de  cette  membrane.  Ce  ché- 
moàis  apparaît  chaque  fois  que  la    réaction  œdémateuse  est  quelque  peu 
I   intense,  mais  il  n'est  nnllenienL  patbognounjnifjiK'  rie  l'iriflanimatioii  conjoncti- 
I   Tile.  Ce  chémosis  peut  avoir  une  coloration  jaun.Ure  (œdème  simple  de  la 
I   conjonctivite  bleunorraï;ique   au  début,  du  chancre  conjonctival,  etc.).   ou 
'    pn^enter  la  mi^me  rougiMirrilIlusc  rpir- la  euiijonrlive  tarsienne  el  le  cut-de-sac 
■Conjonctivite  blennorragique  intense,  conjonctivite  aiguO  contagieuse). 
HpA  cette  réaction  correspond  toujours  l'existence  d'une  exsudation.  Dans  le 
■  ^Inle-sac  inférieur,  surla  conimissure  interne,  mlrtr  les  paupières  ou  débor- 
inl  les  paupii'ires.  suivant  son  intensité,  ia  sécrétion  conjonciivaie  s'accu- 
le «ous  forme  de  filaments,  de  fausses  membranes  ou  de  véritables  gouttes 
pus.  Celle  sécrétion  est  constante  dans  la  conjonctivite  :  elle  traduit  lou- 
Jvirssa  présence  par  V  agglutine  me  ni  de»  paupières  au  réoeit.  Si  le  malade 
lique  que  le?  paupières  ne  sont  pas  collées  ou  fermées  malgré  l'injection 
ïlivale  on  devra  repousser  l'idée  d'une  conjonctivite.  Par  contre  l'agglu- 
IQl  des  paupières  n'entraînera  pas  forcément  le  diagnostic  de  conjonc- 
ïlc,  car  on  l'observe  aussi  dans  certaines  affections  palpébrales  telles  que 
bl^pharite  ciliaire,  la  phtiriase  palpebrale,  Porgeolel,  etc. 
Lesc-iractères  de  la  sécrétion  sont  imiiortautt  à  noler.  On  parle  souvent 
''une sécrétion  muqueuse,  muco-purulenle  ou  purulente,  mais  il  est  impossible 
;**si6ner  une  limite  a  ces  caractères.  S'il  y  a  peu  de  sécrétion  on  la  dit 
lueuse  ou  muco-purulente;  si  au  contraire  les  gouttes  de  sécrétion  se 
^forment  incessamment  on  la  qualifie  de  purulente   11  faut  savoir  que  Texa- 
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œen  au  microscope  dt>  la  sécrétion  montre  dans  tous  les  cas  de  conjoncti^nj 
muco-purulcnle  ou  purulunle  hi  présence  de  leucocytes  et  jiaiiaii»  ri'xislenrv 
seule  ou  pri^pondT-rantP  do  mucus.  Dans  cerlniiies  forn»PS  de  ronjonclivilcs 
éruptives  (eczëma)  la  sécrétion  conjonctivale  a  un  coract^re  séreux  qui  donne 
au  toucher  l'impression  d'une  suhstaiicp  ;i;luanUv  Lpiï  Icucorylesy  sont  rari 
tnndis  que  les  cellulos  t^pilUrlialeft  sont  relativement  abondantes.  C«si 
jusqu'h  présent,  tout  ce  que  le  cyto-diagnostic  des  aflections  conjoncLivatf 
permet  d<?  dilTéreneier.   Nous  verrons  plu»    loin   ï'iraportanc»  de    l'exnnifj 
microscopique  au  point  de  vue  du  diagnostic  du  microhe  eu  cause.  La  pr 
sence  du  sang  ou  des  pigments  biliaires  dans  la  séertHion  peut  modifier 
coloration.  C'est  ainsi  que  chez  Ip  nouveau-né  la  coloration  jaune  sombre  d< 
la  sécrétion  purulente  indiquera  l'existence  d'un  léger  ictère  conjoneti  val.  Cbel 
les  enfants  ou  l'adulte  la  sécrétion  de  la  conjonctivite  aigu^  contagieuse,  cell 
notamment  qui  s'accumule  dans  la  commissure  interne  et  forme  une  petite 
concrétion  du  volume  d'un  grain  de  mil.  a  une  couleur  d'un  jaune  cauan  dac 
probablement  à  la  présence  de  quelques  hémalïes  ou  de  pigments  hémaliques^ 
Dans  la  conjonctivite  blennorragiqueou  subaiguc  diplo-bacilUiirc  la  sécffUioB 
est  plus  grisâtre,  mais  ce  sont  !h  encore  des  siïïnes  très  l'clatifs  et  auxqucU< 
préférera  de  beaucoup  les  signes  positils  tirés  de  l'examen  microscopique. 

Assez  fré(|uemmenl.  lorsqu'on  renverse  les  paupières  on  constate  sur  II 
conjonctive  tarsienne,  habituellement  rosée,  un  exsudât  continu  lui  conunu- 
niquant  une  Leinle  lactescente  ou  franchcnit-nl  l)lanch<'  ou  gris  jaun.itre.  On' 
notera  s^i  i-et  exsudai  pseudo-meuibraneux  est  adhérent  ou  non  à  la  miiquetiscjj 
B*il  disparait  lorsqu'on  passe  sur  lui  un  tampon  de  coton,  s*il  coïncide  «i 
une  sécrétion  purulente  abondante  ou  avec  un  écoulement  de  liquiile  laa}* 
mal  à  peine  mélangé  de  leucocyley.  Des  aircclions  tri's  dilVéreutrs  (conjoDcli' 
vîtes  éruptives,  infections  diphtériques,  strepLococciques  ou  gonococciqucitU] 
la  conjonctivej  peuvent  donnei'  lieu  à  ces  exsudations. 

Diins  certains  cas  enfin,   l'innammation  conjonctivale  s'accompagne  doj 
moditications  circonscrites  de  la  muqueuse  :  follicules,  granulations,  nodules. 
Nous  grouperons  ces  difiéreutes  formes  d'inflammation  sous  la  rubrique: 
conjonctivites  à  lésions  nodulaires. 

Parfois,  à  la  lésion  conjonctivale  succède  une  adénopathic  préauriculaiw 
ou  sous-maxillaire,  (^est  là  un  signe  de  grande  importance  Béuùologiqu^^i 
rappuri  avec  une  propagation  possible,  mair?  non  conîitante  de  rinrectioncDO-j 
jonetivale  au  ganglion.  Nous  réunirons  un  cortaln  nombre  de  cas  MxUf^^ 
de  ce  symfit^^me. 

Kulln,  un  très  grand  nombre  d'inflammations  conjonctivales  sont  coat 
gieuses,  et  cette  contagiosité  est  mise  en  évidence  non  seulement  par  l'êtud'^ 
des  comméinoratifs  mais  encore  par  ce  fait  qu'api'ès  avoir  albïcté  un  leilj  ■' 
conjonctivite  atteint  le  second  œil.  Ln  constiilalion  de  cette  propagatiuti,  1^ 
temps  écoulé  entre  renvahisscment  des  deux  yeux  nous  permettront  defatf*^ 
dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic  clinique  précis  des  dillérentos  infcclio»*^ 
aiguës  de  la  conjonctive. 

Je   Q'oublierai  pas   les  caraclèi^B   sëmiologîqucs    tirés    de    J'évolatjOi 


^^^^^B  MiTQCEcsE  conjonctivalf:  30:t 

le  Pinnanimaiion,  de  son  npparilion  aven  des  c^ruptioiiscuUn}r^e&,  de  ses  réci- 
dives, de  sa  lonjrue  durée.  Cns  cararh'Tos  jninis  h  TnspRcl  des  U^sions  nous 
îfQtironl  possible  la  dillôrcncialion  do  loul  un  groupe  de  conjoncliviles  dont 
'Itctusc  et  la  nalure  doub  échappent  eocore. 

Avant  d'dludier  ta  difTf^renciation  si'iiiioiogique  tics  ronjonctiviles,  je  vais 
passer  rapidement  en  vevuo  les  aHerlions  urulaires  que  l'on  peut  conlbndre 
jfvcc  rinnainuiatiun  de  la  conjont'livc. 

I     Crst  tout  d'aliord  le  syndrome  dt'crit  sous  le  nom  d'irritation  oculaire 

£tca^aclén^ë  par  de  la  pholophobie,  du  larmoiement  cl  une  légère  injection 

^■iire.  Ce  syndrume  eausé  par  i'exeitalion  des  rameaux  de  hi  5'*  paire  s'ob- 

Pm  dans  une  série  d'afl'ections  irritativcs  de  la  conjoiielive.  de  la  corni-e  ou 

«In  segincnl  antth'ieur.  Celle  h  laquelle  on  devra  penser  tout  d'abord  c'est  la 

|»ré8ence  d'un  corpa  élrnnyer  sous  la  paupière  supérieure,  tiu  d'une  blessure 

légère  tle  la  cornée.  Dans  Ui  sdérite  la  va>culftrisation  est  plus  circonscrite 

IWson  siège  est  plus  profond,  les  vaisseaux  superlieiels  de  la  conjonctive  sont 

diUtiH;  et  llexucux,  maison  remarque  aisémenl  que  laronireur  d'une  tonalité 

plus  violacée  est  plus  accusée  au-dessus  de  la  muqueuse.  En  outre  la  aécivition 

:«st  Qtdleou  insiffuiRante.  A  uu  degré  beaucoup  moins  aecusé,  on  observe  pnr- 

fûi-i  chez  des  personnes  nerveuses  de  véritables  poussées  de  con;^PStirui  con- 

Jùoftivalc  se  produisant  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ou   survenant 

fw%c  une  certaine  régularité  et  donnant  lieu  à  des  Iroublee  subjectils  variés  : 

ernsations  de  brûlures,  de  picotements,  gc^ne  visuelle  sons  trouble  propre- 

wiofUtlil  de  l'acuité.  Ces  hyperèmies  nécropaihiques  de  la  conjonctive  sont 

d'autant  plus  importantes  h  ditlércncier  de  la  conjonctivite  que  les  agents 

*-  ou  cau!^ti(|ues  ne  font  que  les  entretenir  ou  m<^me  les  exagérer.  Leur 

-lation  se  fera  par  l'absence  même  de  lésions  iriennes  ou  coujojieti- 

^fîlês  dons  rintervallc  des  poussées,  par  les  commémoraLifs  et  les  autres 

trouides  nerveux. 

Uiezles  malades  sujets  h  la  blépharite  il  se  produit  souvent  de  Thyperémie 
Wûjoncti val e, sous  TinnuencB  des  causes  qui  proiluiseut  une  irrilalitMi  du  bord 
palpt'braJ  (pouasit>re,  fumée).  Un  s'attachera  à  diirérencier  cette  liyperémie 
qu'Une  de  la  conjonctivite  véritable  qui  accumpagne  souvent  la  blépharite. 
'injection  oculaire  de  Viritis  est  souvent  confondue  avce  celle  de  la  con- 
tivile;  avant  de  faire  l'examen  attentif  de  lu  pupille  et  de  la  vascularisation 
•opeul  déjù  porter  un  diagnostic  par  l'interrogatoire  du  malade  :  dans  l'iri- 
^»  la  vision  est  toujours  troublée;  l'œil  malade  voit  moins  nelteiiienl  que 
'ïtl  sain  alors  qu'il  n'en  est  jamais  ainsi  dans  la  conjonctivite,  Kn  outre, 
IVxanicQ  de  l'œil  montrera  des  modiOcations  de  couleur  de  l'iris,  des 
-  de  rbumeur  aqueuse,  des  adhérences  pupillaires,  etc.  La  vasculari- 
l'idbair*'  au  cours  de  Tiritis  se  dillëreocie  de  celle  qui  accompagne  la 
toctivile  par  sa  teinte  plus  violacée,  par  la  direction  recliligne  et  non 
rntîne  des  vaisseaux  au  niveau  du  limbe. 

*ilrrai  lesalTections  profondes  du  globe  qui  malgré  tout  ce  qu'on  en  a  dit 
^iL  donnent  le  plus  souvent  Hou  b  des  erreurs  de  diagnostic  il  faut  citer 
*-^9kuci^me  aigu;  on  lui  donne  aussi  le  nom  de  glaucome  inflammatoire  en 
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raison  de  cet  dlal  d*injeclion  el  d'innammalion  apparente  du  segment  ai 
rieur  du  globe,  cause  de  la  ronfusion  pouvant  eiilraini^r  de  véritables  i\6s 
1res.  Le  in<îdrciii  constate  de  la  rougf.'Ui'  conjonrtivalo  .  il  n'htisilu  pas  a 
faire  de  la  conjonctivite  ou  de  i'irilis,  sans  se  pr<îoccuper  du  trouble  vist 
des  inodidcalions  pupilîaires,  de  l'absence  de   sécrétion  el  d'aggluliriiiIioiP 
rerupli'ict!:^  par  un  laniioieiuent  assez  abondant.  Bien  souvent  aussi  il  a^grovÉ 
8on  erreur  en  prescrivanl  de  l'atropine;  cet  alfuloïde  augmente  la  lei 
intra-oculaire  et  pt-ul    provoquer  une  cécité  définitive,  alors  qu^une  Ihéf 
peutiqwe  «ppuiLune  ii:t*llyrvs  luyutiques;  ésérine  ou  pitocarpinc  ;  iridcrtoï 
OU  sclérotomic)  eût  pu  produire  une  guérisou  complète.   Dans  les  foi 
aiguPs  ou  suraiguOs  de  glaucome  qui  s'acrompngnenl  d'injection  conjont 
vale  et  pf-rikératique,  de  trouble  li^ger  et  ililViis  lie  la  cornée,  d'un  léger  g( 
flement  des  paupières,  Taccès  d'hypertonie  survient  rarement  sans  avoir i 
précédé  par  quelques  troubles  visuels. 

La  ténonUe  ou  inllanitnation  de  la  capsule  deTésos  s'observe  dans 
taines  infections  ii  locnlisalion  nrliculaire  (rhumatisme,  blennorr/igici 
dans  certaines  infections  aiguës  telles  que  l'inlluenza.  Il  est  rare  qu'un 
retrouve  pasdans  les  commémoralifs  l'existence  d*une  décos  afToctions  peU' 
temps  ou  pou  de  jours  avant  l'apparition  de  la  manifestation  oculaire 
bien  encore  on  l'observe  cbez  uu  lualade  sujit  à  des  rnanifestations  arlic 
laires  variées  et  chez  lequel  la  lornlisalton  ténonicnne  peut  être  aï>similée' 
une  de  ses  localisations  arlirnlairrs.  Dansces  cas  df  lénonile,  i*œdt>nie  co< 
jonctival  eslplus  ou  iiiojns  loealisé  n  la  conjonctive  bulbaire,  le  chémosis 
beaucoup  plus  accusé  que  l'injection  conjonctivale.  Il  n  y  a  pasd*applalitit 
menl  luanifeslH,  pas  de  ?écrpli*.»n  conjonflivalc  marquée.  II  existe  loujot 
des  douleurs  profondes  provoquées  par  les  mouvements  du  globe  oculaire. 
est  donc  tri^s  facile  de  faire  le  diagnostic,  el  l'on  évite  sûrement  toute 
siun  si  on  ne  s'arnHo  pas  au  simple  aspect  de  la  conjonctive  bulbaire. 
Vo/ifiialmic  mèiaslatiqiie  coiJiprtnd  toïiïes  les  lornlisalions  infccticua 
oculaires  qui  peuvent  se  produire  dans  les  membranes  profondes  de  l'œil 
cours  de  diverses  infeclions  générales  ;  infections  streptococciques  divci 
(puerpéral  e,  post-searlaLinense.  érysipélaleuse,  amygdalienne.etc.i,  infecliMf 
pneumucocciques.  infections  gonococciques.  L'agent  infectieux  (fitrej 
coque,  pneumocoque,  gonocoque,  etc.)  se  localise  dans  la  choroïde  ou 
rétine,  et  y  produit  un  foyer  tuppuratifqtii  peut  envahir  le  globe  en  lier  (strfl| 
tocoque)  et  en  amener  !a  destrurlion  ou  encore  rester  à  l'état  de  lésion  cîl 
consente  susceptible  de  résorption  avec  cicatrices  chorioréliniennes  laaiiï 
Testes  ou  non  (pneumocoque,  gonocoque). 

Pendant  l'évolution  de  ces  lésions  irillammatoires  profondes  la  conjoncti^l 
s'injecte,  s'uidématie  ;   très  souvent  il  se  produit  en  outre  de  l'injectioa  p«rtj 
kératiqucliée  à  une  réaction  irienne  On  pcutausst  voir  se  produire  un  h] 
pion  précédant  une  perforation  de  la  cornéed'arrière  en  avant,  suivie  de  1^* 
cualiou  de  l'abcès  oculaire.  Lorsque  ces  lésions  surviennent  au  cours  d't 
état  infectieux  grave  (infection  puerpérale  ou  autre)  on  croit  souvent  à  tifij 
simple  conjonctivite  ou  à  une  iritis.  Or  le  développement  d'une  conjonctivit 
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d'une  infection  giSnërale  et  sous  la  dépendance  de  ces  ëlats  infec 
keiUL  esi chosf?  excessivement  ivire,  alors  qu'nxi  ronlrnire  ces  localisations  oeu- 
vres ineiaslatiques,  ces  ophtalmies  mêl.i*latiques,  suivant  l'expression  con- 
lacrt^c.  sont  assez  fréquentes  ol  pres^que  loujours  méconnues.  L'examen 
)phlalinosropique  doit  toujours  être  prntiqui^.  Il  monlrera  l'existence  d'un 
Lrouble  intense  du  vilnî  pendant  révolution  du  foyer.  Dans  quelques  cas 
cependant  iAxknfeld,  Khaknkel),  on  a  vu  des  foyers  exsudalifs  blan- 
thAlres  Irt'slocîilises  dansla  rétine.  Il  s'a^issail  dans  ces  ijeux  cns  d'infections 
p«r  le  pneumocoque.  Le  trouble  visuel  est  constant.  Enlin  l'existence  de  Véiùi 
^Déral  infectieux  sera  surtout  une  indication  précieuse  pour  le  diagnostic. 

Lestumetn's  intra-oculaires  n<}  peuvent  donner  lieu  à  une  ine'prise  que  si 
leur  évolution  s'accompagne  de  phénomènes  glaucomaleux  aigus  ou  si  leur 
développement  intra-scléral  provoque  des  troubles  dans  la  circulation  vei- 
sc  de  retour  et  une  eongosUon  dc^  vaisseaux  eonjonctivaux.  Mai>  a  cette 

riode  le  diagnostic  de  tumeur  oculaire  se  fuit  très  aisément;  les  symplOmes 

joactîvHux  passent  au  secoml  plim. 


SéUIOLOUIG  DE  LA  SKCKKTlOh  COMONCTIVALK.  DIAGNOSTIC  UACTKUIOLUUIQUK  DES 

HATIONS  DB  LA  coNjoNCTivK.  —  L'étude  de  la  sdcrdlion  conjonctivale  au 
t  de  vue  des  éléments  histologiques  qu'on  y  rencontre  (leucocytes  poly- 
léaires»  mononucléaires,  globules  rouges,  lîlirioe,  etc.),  n\i  pas  donné  jus- 
[u*ici  de  résultats'intéressanls  au  point  de  vue  praliquc.  La  raison  en  est  que 
des  maladies  de  nature  dilférente  peuvent  donner  lieu  h  des  réactions  inflam- 
matoires identiques.  11  importe  néanmoins  de  s'assurer,  dans  certains  cas,  si 
1& sécrétion  renferme.  l»eaucoup  de  polynucléaires  ou  si  elle  est  presque  uni- 
(jnemenl  séreuse  avec  nombi'euses  cellules  épilhélialos  et  peu  de  leucocyctes 
leaénin  de  la  conjunciive). 

L'examen  microscopique  de  la  sécrétion  présente  par  runire  un  tout  autre 
intérêt,  lorsqu*on  y  recherche  le  intcrobe  qui  est  la  cause  de  la  maladie.  11  a 
^lé  établi  pour  un  certain  nombre  d'alïections  conjonctivales  que  le  micro- 
onsanisme  qui  les  provoquait  ?e  dévcloppiiit  dans  les  cotiches  sup'.'rliciclles 
«l^la  muqueuse  et  se  retrouvait  toujours  daus  la  sécrétion  pendant  toute  la 
durée  Je  celle-ci.  Comme  d'autre  part  il  est  facile  de  le  mettre  en  évidence  et 
delp  rçconn.'iltre  A  l'aide  de  cfrtnins  profédésde  coloration,  que  le  diagnostic 
microscopique  n'exige  qu'une  expi*rieiu:e  assez  rapideuienl  acquise,  on  com- 
prend toute  rimportanec  du  diagnostic  bactériulogiquf^  ftar  le  microscope. 
'        lifçrai  aussi  le  diagnostic  bactériologique  par  la  culture  et  parPino- 


Diaguostic  microscopique  des  conjonctivites.  —  11  importe  d<'  ne  pas 
iiultnilu'r  les  proeédé^de  eoloralion  et  d<' s't'u  tenir  autant  que  pussible  à 
ïwlfpies  méthodes  simples,  rapides  dans  leurexécution  et  ne  nécessitant  que 
'^Substances  d'une  obtention  et  d'une  conservation  facile.  La  technique  que 
f  ÎDcjy  vais  indiquer  me  parait,  après  une  expérience  déjà  longue^  réunir  au 
P^haut  degré  ces  qualités  de  simplicité. 
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Tkchmqi'k.  —  Si  Ton  vuul  que  rexanien  microscopique  soit  pratique,  a 
importe  d'avoir  sous  la  main  tout  ce  qui  tloil  servir  h  le  fairr.  C'est  pour  cclW 
raison  que  jf*  fJonnc  la  prt'ft^rence  nu\  solutions  foloranU'è  qtii  peuveul  ie 
conserver  ind^'liniuii^nt. 

Les  SL'iilà  objfls  nt^ces^ïiiivs  sont  :  un  microscope  avec  objectif  îi  imimT- 
sion  1/12  et  omlaire  8  ;  un  (il  de  platine,  aplati  en  spatult^  h  sou  cxtrc^oail^r 
une  laiiipo  à  alcool  ;  une  ^prouvelle  i;raduée  de  10  ceulimclres  cubes;  ita 
lames  portr-objet  (les  lamclh's  s<uil  abt^olument  inutiles,  h  moin»  que  l'on 
désire  consrj-vcr  les  préparations). 

(juant  au\  liquides  ou  siolul ions,  il  suflira  d'avoir  :  un  flacon  d'huile  di 
c^drc;  un  (laron  rornpti'-î^onllrs  cimtenanl  de  Tnlrool  ul)S0)u:  3  flaconi 
comple-gtmttcsronfernmnl:  l'un  unt*  snlulion  pbéniquêc  iK*  (uchsinede  Ziehl* 
le  second  une  solution  pU<^niquée  de  violet  de  gentiaDC^  le  troisième  enlio  * 
solution  iodii-iodurée  de  Lugol ''. 

On  se  prnrinvrH,  en  outre,  du  papier  de  soie  absorbant  que  l'on  dilcoup 
en  morceaux  di*  10  uenlimètres  earr<?s.  - 

Pour  ropiuMÎlii'  la  si'in^tion  eûiijonclivale,  on  se  s(M't  de  lit  spatule  de  pli 
Une.  préalabli-uirut  rouuie  dnn>  la  llauime,  pui^i  refroidie.  Si  la  sécrétioueâf 
abondante,  il  suffît  d'en  recuerlUr  un  peu  dans  le  cul-de-sac  en  abaissant! 
paupière  inn^rieiire;  si  clic  est  en  plus  faible  qunniil»S  on  la  recueilleiua 
niveau  île  la  cnroncule.  Il  sera  toujours  préférable  d'examiner   les   partial 
fîpaasses  de  la  sécrétion,  les  flouons  librineux  ou  lesex&udal^s  p^jeudo-membraj 
neux,  plutôt  que  la  séer<*Uon  lacrymale  lluide.  On  évitera  de  faire  un  laTiiS!0 
delà  conjonctive  avant  de  prélever  ft^xsudal. 

Uausr'Rrt;»inî^cas,  cependant,  où  l'on  peut  craindre  que  l'aecumulatinn  <1 
sécrétions  ait  favorisa*  la  prolifération  de  microbes  saprophytes  giînaflt 
recherche  du  microbe  spécifique,  on  pourra  recourir  au  lavage  des  culsnl 
sac  avec    de  !  eau   pliysiolosique   stérile  ;    on  attendra   ensuite   qumzc  i. 
Irenle  mitinlrs  qu'une  sécrétion  nouvelle  se  soit  produite  pour  rn  faire  \'t 
mcn.  j 

Aulanl  que  possibli-,  on  reeiieilh'ra  la  sécrétion  avant  toute  iusIiUalion  4 
avant  le  lii-buldn  traitement   II  faul  savoir,  en  elTel.  que  dans  les  cas  Irait' 
fiepuis  quelque  lemps  par  des  solutinns  caustiques  on  antiseptiquos,  Jcdi 
gnostiemicroseopiqiif  *'st  parfois  moins  foeilc. 

Ayant  ainsi  recueilli  un  jn-ti  de  sécrétion,  on  Tétale  en  couche  mince» 
surface  de  la  lame  porte-objet,  en  ayant  soin  d'en  mettre  aux  deux  cxinH 
lés,  ce  qui  permet  de  faire  deux  préparations  el  im  besoin  deux  roIoratiO' 
ditïérentes  sur  le  iiiénie  porlr-objrl.  On  laisse  la  dessiccatiûu  se  faire 

*  La  solution  de  Zjelil  su  fait  de  la  aituiièra  âuivauto  : 

On  disteuul  1  f;rjiti)ini*  de  fuctittiue  dans  10  ci'iiliiuètrus  cubes  d'alcool  à  9&*  ot  oh^ 
(icu  &  peu  100  gcaniines  d'eaa  plitiuiquik'  à  1  p.  iOO. 

'  l.ti  pn''puraUon  du  violel  de  gentiane  phéuîi|ué  m  fait  d«  la  même  maniùru<]ue  IftiA* 
liuii  dâ  Ziuld. 

'  1^  sululiuu  de  Lugol  DU  liquide  du  (^luia  bH  ])i-cpart!  eu  dîii&ulvaiit  I  graniniv  lï'vAn 
Sf^miumiis  d'iuduiv  de  putas^siuMi  dans  qu6l(|uv^  ccMlinièties  cubes  d'eau,  puld  ea»j*>>tU 
ensuite  peu  t  peu  30U  gmnimes  d'oâu  diàUUèe. 
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némcnl,  puis  ou  chaulTo  troi^ secondes  sur  laHaninu.'.  la  fucenon  chargOecIf  l.i 
lame,  de  maniêiv  Mixer  IVîsudal.  (Mi  laUse  refroidir  el  on  prorH#»  à  la  colo- 

^r  Deux  iii<5Llii>di's  d<^  colurnlioii  suflisont  pour  lo  diagnofstic  :  la  coloration 
«impie  parla  furfasine  il**  /iehl  diluée  eUa  rciloralion  parla  inéthmle  de  Grain. 
l)uii>  Um^  ks  cas,  on  aura  d'abord  recours  h  la  coloration  î>ini|jle. 
I  Yoici  coinnïenl  elle  se  pialique  :  on  verse  ilix  gouttes  de  la  solution  pht^ni- 
qué«de  fuch-sino  dans  10  eenliuiètres  culjes  d'eau.  De  rette  dilution  on  verse 
qurli^ues  itoulloî?  sur  la  prépjinition  et  on  laisse  agir  pendant  dix  à  vingt 
>4Tond«'s.  Ou  enl6vo  alors  la  solnliori  eolovaale  l'n  lavant  à  i'eau  puis  on 
dessèche  en  posant  sur  la  lame  queUjueA  diïubles  de  |>a]>ii'rdp  soie.  La  dessic- 
cation obtenue  on  met  une  goutte  d'iiuile  de  eèdt-e  sur  la  larm*  el  on 
tiiiiiiine  au  niieroscope. 

U  fuchsinr  diluée  colore  é^aloturnt  bien  b's  diH'érenls  micro-organisntes; 
ellpti'inte  II'  protoplasniaen  rosL-el  le  noyau  en  rouge  vif. 

Dans  certains  cas,  sur  bîsquels  j'aurai    ?»  revenir   en    êluiiiant   les  dilfé- 

nnlcs  variiHés   de   ennjonetrvites,    il  est    nécessaire,    pour  dinéreneier  les 

formes  microbiennes,  de  faite  une  seconde  préparation  que  l'on  colore  par 

laïutfthode  de  Gram.  Otte  deuxit^ine  préparation  permettra  de  juger  si  les 

icrobe?  constatés  par  la  eolnration  siMipli\   preom-nt  ou  m*  pii-nnent  pas 

tirani,   c'esl-à-diif  eonsiiviot  vu  non  la  eolùialion  vitileitu  apii-s  l'action 

la  solution  iodo-iodurée  el.  ib'  l'alcool. 

Pour  cela,  on  vi'rse  qut^Iqtn^s  gouttes  de  la  solulion  ptnjniquée  de  violet  de 

Dtiaae  i.uon  diluée),  et  un  laisse  en  contact  pendant  trente  secondes;  on 

le  violet  en  versant  quelques  gouttes  de  ta  solution  iodo-iodurée  que 

an  renouvelle  deux   fois;   on  lave  eiiïin  à   l'eau  et  on  dér:olore  .\   l'ateool 

uen  versant  j^outb^  ;i  gnuttr  jusqu'à  ci'  que  la  [uéparalioii  Mut  <levenue 

colore.  On  laisse  stVher  et  on  examine. 

t>5  dillérenl'^s  manipulations,  que  l'on  l'ait  très  rapi<bnienl  avec  un  peu 

i'cxen*ice,  exigent  de  di-iix  à  trois  uiînule.s  au  [Mus. 

RésuUatii  fournis  par  (  t^xnmen  tien  préparât  ions  colorées  avec  la  fuclisiiie. 

L'examen  microseopiqiK*  avec  un  ol\p'riirà  immersion  1/là,  l'oculaire  3  et 

'*cliira;fe d'Abb*? est  .-IbsoUi ment  indispensable.  Des  grossîssemetits  inférieui*s 

''■'(loaueraienl  aucun  résultai  ulile,  car  ils  ne  permeltenl  pas  de  voir  de  Irôs 

u&lmrilles  ronimo  le  bacille  de  \Vet*ks. 

l.ia>que  la  prépai-ation  a  été  bien  colorée  par  la  iuelisine  diluée,  on  doit 
'Stiafiuer  facilement  le  protoplâsiua<les  eellulesde  leur  noyau  L*'  plus  grand 
ï^ûtnliri!  des  cellules  contenues  dans  la  sécixHion  d'une  conjonctivite  ai^^é 
•*^  constitué  par  dos  bmcocytes  polynucléaires»  cVst-îl-dire  pai'  des  cellules 
«Ont  le  noyau  irrégulirr  ])olyb»bé  peu!  faire  croire  à  l'existence  de 
pl'isiemTj  noyaux  distincts.  (>  noyau  prend  fortement  la  couleur,  il  pré- 
'^'ibf  une  couleur  rouge  sombre  sous  l'influence  de  la  fuchsine  et  ses  bords 
'f^iuchrnt  nettement  sur  le  protoplasma  cellulaire  qui  est  resié  incolore  ou 
laililtiiienl  teinté  en  rose.  Les  limites  de  la  cellule  sont,  par  ce  fait  même,  beau- 
^**^p  moins  nettes  que  le  contour  du  no)7iu. 


L'iiU-      ^j 


:m 


liXAMliN   !U?   MALAIïK  ET   SliM  lOLOOlE  OCUL  V  I  R  I 


On  recherchera  avec  soin  In  pr(*sence  dV*lémf»nls  colores  (hiUonncU,  cocci. 
etc.),  dans  le  protoplasme  rollnhiirt».  TrAs  souvi-nt  los  micro-organismcî 
exisleni  en  aussi  grande  alKiiidaiice  liursde^  cellules  qur  dans  leur  .substance,, 
mais  dans  If^s  cas  oîi  il  y  m  a  piui.  soit  quo  l*infection  soil  moins  5ëvèi*e  oui 
doit  qu'elle  soi!  k  S4in  rit^rlin,  c'e.-ît  dans  le  corps  cellulaire  qu'il  faudra  plus! 
spiîcialena^nt  K's  rrehrri'her. 

En  dehors  des  leucocytes  on  rencontrede* éléments  cellulairesqui  offrent 
ïin  diamètre  double  ou  triple  de  celui  du  leucocyte.  Le  noyau  ovalaireesl  )>eau- 


Fig.  i2. 

IxmcoL^yttis  ot  cellule»  y])Uh«lidïcs.  Los  leurocyU'S  sonl  on  plus  grand  noiuliro  t«l  Icttrt 
ntkyaUT  olfrcDl  ùca  foninîs  irréyuliôies  :  4  i'i;llules  cpiUiûliulos  plus  volammcuin'A  vi  à' 
noyau  sphcrlquc. 


coup  plus  volumineux  et  le  protoplasniapri^senle  toujours  une  coloration  nis^ 
ou  rouge  plus  salurée  que  celle  du  proloplasnia  des  leucoeylcs.  Ces  celluleis 
apparticnnenlh  répilhélnini  conjonr.iival.  On  voit  parfois  h  leur  surface  ou 
m^nie  dans  leur  (îpaissour  des  amas  microbiens  qui  n'ont  pas  lu  mOnie  sigoj- 
licaliouque  ceux  qui  sonl  inclus  djins  les  leucocytes.  Ce  ^ool  souvent  ou  effet 
dos  microberi  saprophytes  ne  jouant  aucun  rtMe  rians  l'apparition  de  laïualailic 
cl  n'offrant  par  conséquent  aucun  înlertH  diagnostique.  Parmi  ceux  quiî  Ton 
rencontre  le  plus  constaninient,  se  trouve  un  ba'^ille  pai-aissanl  lé^èremenl 
rocourbt^  et  formant  toujoui's  des  amas  de  0  à  10  éléments.  Ce  bacille,  traita 
par  lu  m^^'lhode  de  Gram,  conserve  la  couleur  violette  :  c'est  un  des  bacilles 
pseudo-diphtériques  qu'on  trouve  habituellement  sur  toute  conjonctive  saine 
ou  enflanimr^e. 

Il  sera  toujours  nécessaire  de  parcourir  une  grande  partie  de  la  prépara- 
tion pour  se  rendre  compte  de  la  dilTusion  du  microbe.  Il  importe  en  etîel  do 
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lu?  poH  cnncltiro  i]n  la  conslat-ition  d'un  seul  (^l<^mcnt  mirrobinn  mais  de  la 
pf^3<*nrr  de  mitrrtlM's  dis<f4?min(^s  dans  Tersiidnl  cxatnint^  Etablissons  loiil 
d'ntjoni  tino  division  des  c^s  où  Ton  rcnconlro  dus  bacilles  de  ceux  où  ce  sont 
fli'îr  rorci  qu*'   Von  voil. 

.1.    —    DAClLLEâ 

Pjirini  les  bacillo.^  provoquant  dos  innammalion^  conjonclivalci  il  on  csl 
de  si  ftnii  que  leur  pn'wt^nco  peut  passer  inaperçue  si  Ton  no  prend  soin  de 


Kig.  S!3. 
Bacilles  do  Vk'eeki. 


le«  rechercher  ttltonlivompnt.  Le  bacille  de   Weeks  qui  produit  la  conjoucli- 

Mt-'atçu»'  ronl^^îÎHusc  npjiarlKMit  à  ccllr  r;i!r*!;orir  do  uiicrobfS.  I!  rsl  fornii^ 

\»;ird*r  pflils  bAkmurU  rootiligncs  unifornRWni'Ut  colonV^  ou  pn'H»'ntanl  par^ 

foiàuiio  partie  ccntrnio  un  peu  plus  claire.  Leurs oxtr«fmit(^9  sont  très  lôgère- 

ih'  ni  nr'Uidies.  Os  bdtonnctH  sl»  r<^unissent  parfois  bout  h  bout,  ils  pvuvcnt 

r^jiui nlrr;  lilnmenls,  niai^  habilufllfincnl  r'i.'sl  la  forint'  courte  in»'siirnnl  on 

loaji^Êur  lncin(]uiètuti  ou  la  sopli*>mo  partie  du  diamètre  d'un  leucocyte.  Le 

Inrillo  l'xiste  ttnijinir^  en  dehors  d'.'s  cellules  ou  dansi  leur  proloplusuiu.  On 

'^'"'^oiilro  de;?  ci^Ilules  qui  eu  sont  Iwurrt^es;  cVM  surtout  le  cas  au  niomenl 

""  la  réûetion  conjonctivale  est  la  plus  forte.  Au  d4?bul  et  ?i  la  (In  le  nombre 

"*'*  Willes  libres  et  inclus  peut  i*lre  ln>rf  finble  (fig,  i3). 

^"  lacill»'  ne  prend  pas  le  (jram. 

*^n  |K*u(  le  confondre  avec  un  autre  petit  I»acille  qui  donne  lieu  îi  une  con- 
'"'' vtl"  aigufl  bien  moins  fn''qacMle  eeprndaiïl  que  la  eonjonclivite  aijçuC 
n-î<*  ;  cV-sl  le  baritle  dû  Pfeiffcr  ou  bacille  de  Vin/luçnza-  Cette  alTec- 
ïAl  rarement  observée  chez  l'adulte  (fig.  2V). 


'^  •_., 
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Lf  barjllc  est  au^i  court  que  If*  bacille  de  Wf*eks  mais  un  \hhi  plu.s  épais  t 
<ï*c9l  stiHoul  dans  le  proloplasni»  d<'s  Itmcocylesoù  l'on  en  Ironve  dos  amas. 
quo  l'on  remarque  ;sîi  forme  plus  trnpu*'  qi»'  relie  du  We**ks.  Souroni  ni^mo 
i|uel(iufs-uii>  do  ces /'léinenls  de  U>rnir  ovuTde  pruvenl  fain*  croin;  h  un  IK'* 
petit  eocetis.  Sa  difTérriirMîilion  du  hncille  de  Weeks  deniundo  une  ct^rtainc 
habitude;  etW'  sl«  fait  pi'peiuJant  plus  aisi^nn'Ul  sur  1rs  pri^paration*  niierasTO- 
piques  que  par  les  euJtures  :  les  colnnies  des  deux  microbes  olfrenl  la  filusl 


Burilk'  do  PrpilTer. 


grnrule   analosie.   Comme  le  bucille  de   Weeks.   il  ne  se  colore    pas  par   U 
nifUhode  de  Gram. 

ApWs  lo  bacille  de  WVeks,  e^rj^l  lé  diplo-hacitle  de  la  conjonctwitc  sxtbaig%n 
qu'on  rencontre  le  plus  Iréquemment  dans  la  sf^rrétion  eonjonelivale.  ("e? 
nn  bacille  assez  volumineux  presque  toujours  coupli^  et  d'un  iliagnrvslir  Ai 
plus  faciles  en  raison  de  son  volume,  de  sou  aspect  et  de  sa  ir^^  irratid»'  abon- 
dance, (^baeun  dos  (Héments  dont  se  compose  !»•  iliplobacille  a  des  cxhx^iuil 
uri'Ondius  et  souvent  au  ceuire  un  Irfts  l<?gcr  »?traiiglemenl.  Il  nVsl  pas 
dr  voir  de  couHes  rhalues  constilu<?es  par2  ou  3  diplobacilles.  (In  Imuvr  W 
•liplobacilles  dans  les  leucocytes  ou  sur  les  cellules  épilhéliale?;.  Uan^-j  It's  csi! 
in\  raffeetioïi  conjonclivalc  est  ancienm*,  les  îcucoryles  sont  peu  noriibi 
rt  les  diplubncillcs  formetïl  des  amas  enchevêtrés.  Il  ne  prend  pas  le  Gram^ 

Mn  a  jiiirfois  décrit  une  capsule  au  diplobacille  ;  cela  timl  à  une  erivu) 
d'inleriuVdation.  11  arrive  souvent  suivant  le  proc(^d(5  de  fixation  (dessicettUoi 
trof»  rapidci  ou  de  colomlion  quVnIre  In  corps  microbion  qui  a  plis  forfrin«*nl 
la  coukur  et  les  LMûmenls  c^dlidain-s  ou  lilirinrnx  qui  se  sont  égalonieiil  ctil) 
rf^s,  on  couslale  une  zone  claire  donnant  l'illusion  d'une  capsulo  incolore. 
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lucun  cîis  on  no  parvioiità  la  colorer  mt^iiic  par  les  proc(5(J(5»i  spi'ciaux 
i|q  coloration  dos  oapsuli^s.  Je  crois  donc  qu'il  nu  s'agil  pas  d'une  capsule 

Int'ifiijr.  5ot. 
Il  nVn  est  pas  de  uiOine  pour  le  pneiimoba cille  de  Friedlander  qui  peut 
jlaer  lieu  quoique  très  raremcnl  h  des  iiilliimmations  eonjonetivales  chez 
fniilad»*'^  alteint-î  d'.*  rïiiuile  ozt'neust*.  Lt»  piicimioharillr  a  dr:«  dimensions 
yu'ii  inftM'ii'ures  il  relies  du  diplohaejlle  mais  il  csl  ]>ourvu  d'une  capsule 


Diplobûcilk»  «ic  îa  "■'MijonctiviU-  suhdigué. 

l'entoure  rPune  couche  <>  à  10  Tois  plus  vnluinineusc  quf*  lui.  Le  [ineunio- 

kîlle  ne  se  colore  pas  p;ir  !;i  nuMIiode  dr  Giaui. 
bail*  Texriudat  pseudo-iueuilnriiii  ux  de  la  eonjoncli vile  dipht(*riquo,  on 
'^'ïslalera  habit  uellemeul  des  lj.iiilii'<  dont  les  dimensions  sont  inlernit*<liaire6 
celles  du  bacille  de  Wcrks  fL  rclli's  du  diplobacille. 
bacille  diphtérique  fjue  l'on  niellra  surtout  en  «évidence  par  la  nu'lhode 
gûprt^sonto  sous  forme  de  hiitonnels  irrc^iiliers,  lantiit  allonjff's  et 
on  moins  reclilit;ues,  tantôt  plus  cuurt.s  cl  afTi-cInnl  une  disposition  ftyri- 
le  nu  eu  luassue.  Le  haeille  diphti'iique  n'est  jamais  trrsalioudanl,  cepcn- 
^ïïl  <i  l'on  peut  l'aire  l'examen  microsi:opiquo  avant  lout  traitement,  il  est 
ituellement  possiltle  de  le  mettre  en  «évidence.  On  pourra  cependant  le 
fcfonditf  arec  le'bat-ille   pseudo-diphlthâque  qui    habile   normalement  la 
IDoetive  l't  dont  j'ai  Ji^jà  parU^  plus  haut.  SI  le  bacille  suppost^  dîphli^- 
IH  e$(  en  lri>s  petit  nombre,  la  culture  et  l'inoculation  seules  permettront 
tgnoslic  inattaquable.  Si  Ton  en  rencontre  de  petits  groupes  dispo^''^ 
llfeiement  dans  les  masses  lihrineuses  et  si  Ton  constate  en  outre  des  chat- 
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nettes  de  streptocoques  ou  des  pneumocoques,  on  devra  admeltre  qu'il  s'agU 
(le  diplilôrio  oculaire  (fig.  â6i. 

B.  —  Cocci 

Les  microbes  à  forme  arrondie  cl  à  disposition  couplée  ou  non  sont 
nombreux  et  leur  difre'renciation  est  parfois  un  peu  plus  (l<^licalc  que  celle  des 


Fig.  36. 

Bicilh'S  i1iplili'i*i«iuoâ.  —  Dans  1&  laoiliè  sopûrieare.  frottis  dexsudal  d'un*?  conjoucUvilo 
iliphliM'iipir  ildtunt  iJis  i|ULU'e  joins  ol  gu^rio  en  quelque»  jours  par  linjoclion  .Jo  ài -iuik 
untidiphliiriqUG.  b&us  la  iiioitîd  înfrtfioare,  lo  box^iUc  iâoliî  «nculturo  purr 


bacilles  que  nous  venons  de  sigunlcr  II  importera  toujours  dVxamincr  dci 
pn''pani,(iuns,  l'une  colonk^par  la  fuchsine  et  l'autre  par  la  nn.Hbodt'- de  G\ 
On  peut  aussi  (Hahllr  deux  ratt^gories  :  celle  des  cocci  qui  ne  prennent  p; 
le  (^ram  et  celle  des  cocci  qui  restent  color*îs  par  celte  nnHliode. 

a}  Cocci  ne  prenant  pas  le  Gram.  —  Le  plus  imjxjrlaul  rt  le  plus  tvé- 
quenl  des  cocci  de  celte  cati^gorie  est  le  gonocoque,  le  mierobe  spécifiqur 
de  la  blcnnorrngie.  Dans  la  sécrétion  purulente  de  l'ophtiilmie  blennorr»- 
gique  du  nouveau-nt^  de  la  conjouftivito  lilt'uuorragiqne  des  petites  ff//ff5 
ou  de  l'adulte,  on  le  retrouve  toujouis  en  grande  abondance,  soil  h  l'éUI 
de  diploroques  libres  entre  les  cellules  soit  inclus  en  amas  dans  les  leoCo* 
cylesdlg.  tl). 

C'est  surtout  dans  les  cellules  qu'on  le  trouvera  si  1  innamnialion  n'en»! 
plus  il  SCS  d<5buts.  Les  diplocoques  ont  souvent  une  apparence  aplatie,  en 
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grain  de  cafë.  Chftcun  des  dl(?mcnts  représente  une  demi-sphère  et  tous  deux 
sont  séparés  par  un  espace  clair  linéaire,  Trèasouvenlcediptocoque  est&êpai*é 
du  proloplaàma  r^i'llulairc  par  une  aii'e  Iransparenle  qu'on  ne  confondra  pas 
av<*r  «ne  capsule,  (.'elle  disposition  en  grain  de  caft  n'a  rien  de  specilique  ; 
elle  s*obi^erve  aussi  pourd'autres  niierocoques  en  voie  de  uiultipliration.  Elle 
n'est  ulile  à  connaître  que  pour  dinerencicr  le  jîonoi:oque  du  pneumocoque, 
4onl  les  i^Uhnentâsont  loujuur"  jilus  allonges  et  (pii  iipparlient  ii  la  calt's;or)e 


FiK.  27, 
Oonoco'iuu.  Kxsudut  r]*unu  upbtalmic  bien n orra gi que  du  nuuvu&u-nû- 


dei  coeei  prenant  le  Grani.  Le  f^^onocoquc  Torme  h  Pinli^rieur  des  cellules  des 

ama«  plus  ou  moins  abondanl.-*  où  l'on  rcconnail  toulos  les  formeâ  dcfmis  le 
<i>ccu8  arrondi  jusqu'à  I,i  forme  diplococrique  on  UHra<lii]uc  pure.  La  pr(»life- 
raliun  du  gonocoque  dans  le  leneurytc  est  (elle  quelir  ('loutTi'  le  uuyan  el 
Iraiisfonne  la  cellule  en  une  véritable  colonie  microbienne.  Sa  déroloralion 
itU  nitHhrtdf  du  (iraiu  est  excessivement  rapide  ;  elle  le  dilTérenoie  aisé- 
U  du  slapbviocoque  dont  l'aspect  inorphologiïjiie  est  par  contre  si  sem- 
ble. 

Le  gonocoque  est  généralement  absent  dans  la  sécrétion  de  la  conjoncti- 

IttMcnnorragique  métastalique.  Les  cas  ou  on  l'a  rencontré  sontexception- 

*l»ft  l'absence  du  gonocoque  conslitue  dans  ces  formes  de  scléro-conjonc- 

"*Mï«  W  raraclère  t^émiulogiquo  important. 

JuHqnh  ces  dernières  années  on  pouvait  admettre  que  toutcoccus  ne  pre- 

i'iis   le  Gram   exi&tani  en   a.ssez  .«rande  abondnnee  dans  une  séfM'élipn 

nf  pouvait  (Mre  eonsidi'ré  comme  étant  du   ^onocotiue.  Des  rcHierclics 

''i>uvellcs  ont  montré  qu'il  fallait  admettre  en  dehors  de  lui  une  aulro 
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do  microbe  dont  le  rôle  pnUiolo^ique  s'étend  de  jour  en  jour,  je  veux  parH 
du  méninyocoque  intraceUulairc  de  Weichsellwiiim.  A  pari  quelques  c&ta^  ' 
lères  do  cullui^e,  remicrolie  ressemble  !e  |dns  complMenienl  qu'il  Csl  jmssiiViU 
au  gonoroqup.  D'après  KiivemiEu  qui  a  rappart»'  tici^  faits  d^  conjonrliviU] 
nigue  dus  un  ménini^ofoque,  la  df^coloration  par  la  iïT_?(hode  de  (îram  scrosl 
un  pou  moins  complète  et  rapide  que  pour  le  gonocoque.  U  culiivei^ilpliii 
facileincnl  sur  des  milieux  ordinaires.  Mais  je  n*ai    pu   me  convaincre  d« 


X 


FiR.  i8. 
Paoumoroque.  Exsudât  d'unu  cunjoncUvile  du  l'aclalle. 


rcxiï'titude  do  cette  observation  dans  les  examens  que  j'ai  faits  de  ménii 
coques  provenant  d*eisud;it9inëning<5s.  Lemicrobe  isolé  par  KKcck'BNnsRc 
un  cas  de  conjoncUvilo,  rentre  peul-i?tre  dans  la  famille  du  ni(5niuixo('oifue. 

hi  Cocci  prenant  le  Grnm.  —  Le  pins  fréqut'iinnenl  observé  e^l  le  pua 
mocoqtie.  C'est  un  diploeoque  dont  les  ëléuients  sont  arrondis,  ovoïdes  oa 
nammêeiics  et  qui  est  parfois,  non  toujouct^,  entouré  d'une  capitule  uianifcâttïj 
Les  éléments  diplocoe.ciques  sont  plus  pelils  ipie  ceux  du  gonocoque.  Od  Ic: 
retrouve  au  dehors  des  cellules  ou  aussi  dans  te  protoplasma  du  leucot'yff. 
y  forme  des  amas  où  l'on  retrouve  tous  les  aspects  du  pneumocoque  et  dct 
éléuK'iits  de  dimensions  très  variées.  La  coloration  par  la  nn-thode  detiram 
empêchera  toute  confusion  avec  les  cocci  du  groupe  précédent,  l-c  nonihrf 
des  microbes  constatés  dans  un  cbiimp  niirrosrupique  est  en  géneralaaeJ 
considérable  (lig.  28k 

On  peut,  en  l'absence  de  capsules  nettes,  hésiter  entre  le  pneumocoque  "t 
te  strcptucoijue.  C'est  alors  par  la  culluro  que  l'on  pourt*a  trancher  lu  tW»' 
eullé.  Le  streptocoque  se  présente  habituellement  en  chaînelles  fonnée*  ue 
plusieurs  éléments  arrondis,  de  dimensions  sensiblement  ogules.  Quelquefois 
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néanmoins,  on  voit  surtout  des  tliplocoques  cl  de  IH^s  rares  chaînotlcs;  c*e8l 
'4»n&  CCS  cns  que  riiësiUilion  se  produit  et  qu'il  importe  d'ôtr<?  tixiK  car  le 

pronostir  qui  p'ntlarhn  aux  infcrtionspneumonocciqucs  est  ("sauf  pour  l'infoc- 

iiou  rornc^rnuci  beaucoup  moins  grave  que  c<îlui  des  alTections  ji^lreploror- 

ciqui^s. 

n  n'e-il  pas  rnrodo  roucorilror  quelques  cocci  isol<*s  dans  la  3(?or*;liorï  ron- 
jonclivalc.  Si  la  culture  donne  lieu  à  quelques  colonies  de  staphylocoques  on 


Fig.  29. 
Sluphylocoque. 

nt?  ?pra  pas  pour  cla  en  tlrnit  do  dtîclarer  qu'il  s'agit  d'une  infection  par  le 

Pour  que  pareil  diagnostic  puisse  être  pos*?,  il  faut  que  le  nonihre  des 

ïOies  d^veloppi^es  soit  élevé  et  qu'en  outre  l'exameii  uiicroscopique  montre 

«lirers  points  de  la  préparalion  des  amas  de  coeci  dans  les  leucocytes. 

aiuû?  furmes  de  quatre  à  huit  éléments  arrondis,  en  forme  de  grappe  de 

in  t't  beaucoup  plus  volumineux  que  les  grains  du  gonocoque  deviennent 

plus  manifesliîs  sur  les  pnf|)aralion3  traitées  par  la  méthode  de  Gram.  La 

njonclivile  à  staphylocoque  avec  sécrétion  répondant  :l  celle  descriï>tion  est 

afferiion  rare  que  l'on  observe  parfois  chez  le  nouveau-né  ou  chez  l'cn- 

Hàla  suite  de  maladies  infectieuses  aiguës  (rougeole,  scarlatine]  (fig.  29), 

Km  Hchors  des  microorgaiiisines  que  je  viens  de  décrire,  on  en  a  signalé 

'pi'''r|ii.;s  antres  :  le  bacteriitm  coli,  ie  pyucyanique,  le  prolcus  dont  le  rùle 

^•^nique  dans  l'inflammation  eonjonctivole  ne  paraît  pas  encore  nettc- 

lahli  et  <lont  la  dilTér*»ncialiou  ne  peut  se  faire  qu'ea  combinant  la 

M-.^rexamen  microscopi<|ue. 

KïiUn,  je  signale  icij  bien  qu'appartenant  à  uiie  classe  différente,  la  consla- 
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tntion  (Inriâ  de  très  nii*cs  cas  de  Voidium  alhicans  sur  la  conjunctivc  (Ptcmiifl 
Ce  muguet  conjonctivnl  serait  exceptionnel  h  en  juger  par  le  petit  nombre 41 
cas  publies.  En  grattant  le  revêtement  grisâtre  et  en  l'examinant  au  microf 
cope  on  constate  lU:  gros  tlliiintMits  i)eiuu-(H]p  plus  volumineux  i]iie  le6  nd 
crobfîs  et  formant  un  réseau  serré  au  milieu  duquel  on  dislingue  desgoofl 
dies.  I 

IL  nous  faut  envisager  maintenant  le  cas  où  Texamen  microscopique  ■ 
met  pas  en  évidence  un  s<'ul  microbe  mais  plusieurs  organiî^mes  différenll 
La  présence  de  i|UL'lques  riiicrubes  isolés  u'arrétera  pas  longtemps  l'altentiofl 
Si  par  exemple  h  ctMé  du  gonocoque  ou  du  drplohacille  prédominant  dno&l 
préparation,  on  rencontre  quelques  rares  bacilles  ou  cocci  prennul  Ir  G™ 
il  n'y  aura  pa^  lieu  d'en  conclure  à  Texislence  d'une  infection  superposiîc.l 
n'en  sera  pas  de  même  si  les  deux  microbes  sont  en  nombre  assez  consid 
rable,  si  l'un  constate  par  exnmjile  du  içonocoque  et  du  bacille  de  >Vecks* 
encore  du  ^^treplocoqlle  el  du  bacille  diphtérique.  Diwis  ros  cns  là  il  y  a  safMfl 
position  des  deux  infections.  I 

J'nî  reliitê  un  certain  nombre  de  cas  intéressants  de  ces  inTections  snp(!r[iAs« 

notnmtiinnt  te  l'ait  <rimo  fillette  ijni  entrée  e^i  t*hùpitnl  {XHir  une  rnngeole  y  L'ontrMfl 
une  ronjonotivile  aigm*  rorUagiense  ii  hîif^ille  de  Weekset  une  viilvo-vaginilc  gunuCoA 
cique.  Klle  s  infecte  l'wil  druil  pur  Inm^iHirl  du  pus  Idenuorragiqiie  avec  icâtloim 
de  telle  sorte  que  dan^  le  pus  de  l'util  druit  on  constatait  la  prèseoco  du  gonocoqlfl 
et  du  bncîUe  de  WVi'ks,  alors  que  duns  In  sécrêtioQ  de  l'a*il  gauche,  le  hacilte  m 
Wcclis  existait  seul.  1 

Kn  ^^^.y[^te  on  observe  assez  rréijuemmenl  la  superposition  de  riiifectiol 
gûuococcique  à  lu  conjonctivite  aigué  contagieuse  weeksienne.  I 

De  mémo  le  gonocoque,  le  bncille  de  Werks.  le  diplobacillo  peuvcul  m 
dcvelop[M'r  sur  des  conjonrlives  déj/i  in.iladfs.  notninment  chez  des  sigflB 
atteints  dune  an'eclioa  chronique  comme  le  trachome  par  exemple.  Danscfl 
cas  là,  on  devra  toujours,  eu  dehors  de  l'examen  de  la  sécrétion,  tenir  gtVfl 
compte  des  ^yuiplûmes  cliniques  présentés.  I 

Diagnostic  de  la  nature  de  la  coujonclivite  par  la  culture  de  la  sëcrètitn 
conjonctivale  —  Je  n'ai  pn^  la  pn'tiMition  de  donner  ici  les  caradcrcs  liccull 
tuies  et  les  proce'dés  d'isolL^neiit  île  tous  les  microbes  conjonctivaux.  Me  [''jl 
çant  uniquement  sur  le  terrain  du  diagnostic  pratique  je  me  contcntenû  <ll 
donner  les  indicntions  ni'ccssnin's  pour  les  cas  où  rexamen  iiiicro5copi<]0<ïl 
lui  seul  n'est  pas  sufUsanl,  soU  qu'il  s'agisse  de  diirêrencier  une  espace  niicrt| 
bienne  d'une  autre  avec  laquelle  elle  a  des  similitudes  morphologiques,  f*'' 
qu'on  se  propose  de  mettre  en  évidence  un  microbe  qui  en  raison  de  sa  fA'*''^ 
prolifération  dans  la  sécrétion  a  pu  écliapper  à  l'examen  niicroscopiqui!. 

1"  Oi/fèrenfiation  du  gonocoque  et  du  méningocoque, —  Dans  la  cuHn^^ 
des  microbes  conjonctivaux  ou  aura  de  préférence  recours  aux  miliouxSiliJ^ 
à  la  gélose  en  particulier,  à  laquelle  ou   a  iuci>rporé  après  stérilisation 
sérosités  stériles,  tels  que  :  sérum  de  lapin^  sérum  humain,  liquide  d'ascil 
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lOs  tubes  de  golose  s^rum,  ou  ascite,  deviendront  encore  plus  favorables  h  la 
rntlure  si  l'on  recouvre  leur  surface  d'unr*  mince  couche  de  sang  huninin  ou 
iit*'<aDg  de  |>igeon.  La  culture  se  fera  h  l'éluve  h  So-aS**.  Il  faudra  toujours 
prendre  jrrnnd  soin  de  placer  le  tube  k  réluve  aussi  rapidement  que  possible 
kprès  rensemeneement.  La  senienre  recueillie  avec  une  anse  de  platine  dans 
le  cul-de-sac  inft.'rieur  sera  ëtîilée  à  la  surface  du  milieu  nutritif. 

Après  vingt-quatre  heures  de  sëjoar  A  r<?luve  le  tube  de  gélose  sérum-sang 
«ûM'Hiencé  avec  le  pus  suspect  pn^senlei-a  îi  sa  surface  îles  colonies  airondies 
|j«i5i\tres,  transparentes,  luisant  une  légère  saillie  el  d'aspeci  humide.  Exanii- 
Ulles  Qu  microscope^  on  y  reconnaîtra  des  cocci  se  dëeoloraut  par  la  mt^thode 
Uf  Grnm. 

11  u'esl  jusque-là  pas  possiblt'  dn  dilTércncier  le  gonocoque  du  nn-ntugo- 
coqne.  On  devra  reprendre  une  de  ces  colonies,  la  reporter  avec  Tanse  de  pla- 
Ihii'  lUn.s  un  tube  de  bouillon  ordinaire  ou  à  la  surfarr  d'un  tubi'  de  giHose 
simple  imn  additionner  de  séruin.  Si  le  microbe  donne  d'iMnbb^;  des  colo- 
oie&sur  ces  milieux  il  s'agit  du  méningocoque  et  non  pas  du  gonocoque  dont 
fcseiiiçences  nutritives  sont  plus  dtS'eloppées. 

î*  ÛiffcrencîntifiU  dtt  bavilU  de.  Weeka  dti  bacille  de  Pfeiffer.  —  .Vvee  un 
jviwi  habitude  la  dilTérenciation  du  bacille  de  Weeks  se  l'ail  plus  facilement 
p*r  l'exaiueii  luicroscopique  de  la  siVrétion  (pie  par  la  culture.  Danseerlains 
cependant  il  est  nécessaire  ]de  recourir  à  la  cidture  non  pour  elle-uu^me 
pour  Texameti  ini^toscopique  des  barilii^s  contenus  dans  les  colonies. 
a  gélose  aseile  addilioun*'t'  d'un  peu  de  sang  (si  le  liquide  d'ascite  n'en 
toftlicnt  pasdéjà  en  snflisante<piantitéi  conviendra  bien  îi  la  culture  des  deux 
nicrobes.  Apres  vinyt-quatre  à  4|uarante-hiiil  heures  d'étuve  à  37"  on  reeou- 
Milra,  en  s'aidanl  de  la  loupe,  de  très  petites  saillies  luuL  h  fait  transpa- 
wnlcset  à  peine  visibles  h  l'ieil  nu.  Si  Ton  recueille  un  peu  de  ces  colonies 
pourk's  diluer  dans  une  govillr  Ac  bouillon  à  la  surface  d'une  lame  puisqu'on 
'•fitolorc  avec  de  la  fuchsine  pheiiiqui^^  dilui^e^  on  constate,  s'il  s'agit  du 
^ilç  de  Wceks:  de  petits  amas  de  bacilles  intrinqués,  habituellement  mal 
tolûh-s  et  formés  par  la  réunion  de  petits  éléments  fins  et  courts  avec  par- 
^ar-Ui  quelques  lilaments. 

'il  s'agit  au  contraire  du  bacille  de  Pfeiffèr  ces  éléments  sont  moins  net- 
nt  bacillaire^.    Beaucoup  se  présentent  sous  forme   de   doubles  points 
suite  de  la  faible  coloratiuu  du  corps  du  microbe  :  ils  sont  eu  uulre  moins 
.plus  trapus,  présentent  une  cohésion  moins  forte  et  se  laissent  plus 
'^menl  dissocier.  Pour  tous  les  autres  caractères  de  culture,  d*inoculalion^ 
îûaloïie  des  caractères  des  deux  microbes  est  teIN'  qu'on  m-  pnrvicnl  pns  à 
lliffércncier. 
Ui/férenciation  du  dipiobacille  par  la  cuUure.  —  Il  est  assez  rare  que 
ffértmciation  du  diploba(*illo  oITrequelque  intérêt  etque  l'on  soitohligé  de 
rir?L  la  culture.  Néanmoins  la  confusion  de  ce  nncrobe  peut  être  faite 
lo  pneumobaeilte  et  avec  un  dipiobacille   liquéliant  la  gélatine,  ren- 
*'*>tré  par  Petit  dans  certains  ulcères  cornéens.  Ces  3  organismes  qui  peu- 
pré«enter  morphologiquement  certaines  analogies  se  décolorent  tous 


318 


EXAMEN   DU  .MALADE  KT  SÉMIOLOGIE  OCULAIIlE 


trois  par  la  méthode  de  Gi*ain.  Si  l'on  a  quelque  hésitation  on  aura  recovnib 
la  culluro  sur  sèntmde  bœuf  coagulé.  Cest  le  milieu  que  l'on  utiliicpottrll 
diagnostic  de  la  diphlérie. 

Après  vingl-qualre  heures  de  st^jour  à  TétuTo  le  séruni  sera  recouverte 
colonies  blanche.^  épais&GK,  visqueuses,  ne  liquélianl  pas  le  milieu  itil  s'aiiilil] 
pneumohacille  de  Friedlaemler.  S'agit-il  au  eoutraire  d'une  des  deux auln 
eâpèces,  on  constatera  au  niveau  des  colonies  une  dépression  en  cupule  dfl 
surface  (lu  milimi  alteslant  un<*  vcrilable  dii;»'stiun  du  sêruiu.  Pour  dilTi-rei 
cier  lo  diplobaeilk*  de  la  conjonctivite  subaigue  du  diplobacille  liquêilanU 
Petil  on  repiquera  la  colonie  sur  gélatine  et  Ton  placera  lo  tube  à  réto 
îi  23".  Le  diplobacille  de  la  conjonctivite  subaigue  ne  se  de*veIoppe  pas.  Il 
dis  quL-  le  diplobacille  de  PeUt  lorme  une  colonie  qui  liquélie  aâ^czrapii] 
nient  !ag<Matine. 

4*  Diagnostic  de  la  diphtérie  oculaire  par  la  culture.  —  Au  début  del 
plication  à  lu  diphtérie  humaine  de  la  stW'Othérapie,  on  crut  qu'il  était  D»f 
eaire  trétabiir  (oui  d'abord  le  diagnostic  précis  pur  la  culture  avant  *le  dû 
l'injcclioii  (lu  sérum  aulidiphtérique.  L'établissement  de  ce  diagnostic  eit 
vingt-quatre  heures  au  moins,  rt  vingt-quatre  heures  de  relard  dans  l'iiyfj 
tion  sérolhérapique  peut  fréquemment  entraîner  des  conséquences  redoul 
blcs  du  côté  de  la  euraée.  En  cunsidéranl  d'autre  part  riunocuité  parfuite 
linjcction  du  sérum  on  a  été  amené  h  reléguer  au  second  plan  le  diagnûï 
bactério]c>i;iL]u<'  de  In  diphtérie  et  à  faire  d'emblée  rinjeeLiou  au  uiomi 
souprou  de  diithtéi'ie  oculaire. 

Le  diagnostic  par  la  culture  doit  néanmoins  être  consente  et  il  y  a  atiJ 
U  li'  pniliquei"  aussi  fréquiMunu^nt  que  possible  pour  deux  raibons  :  l'uuft 
prim'ipi*,  |»fUTL'  qu'il  importe  que  chaque  fuis  qu'il  est  possible  de  le  fûirt 
uiédeeiii  cherche  h  préciser  son  diagnostic;  Tautrc  pratique  ot  résuItiiQi 
fait  que  s'il  y  a  diphtérie  réelle,  il  y  ;iura  lieu  de  surveiller  TenluHragc 
malade  et  notamment  de  faire  à  tous  les  enfants  et  même  aux  adultéra: 
injection  préventive  de  sérum  antidiphtérique. 

Voici  comment  l'on  procfedora  au  diagnostic  dn  bacillo  diphtérique  | 
la  culture. 

Un  se  servira  de  tubes  de  sérum  de  ba-uf  coagulé.  A  l'aide  d'un  fil  de  p 
line  rigide  dont  l'exlrémilé  est  étalée  en  s|ialule  on  gratte  délicalcmeul 
surface  do  l'exsudat  pseudo-membraneux,  de  manic^rc  à  détacher  un  peu  é< 
couche  superficielle  de  libriiif!.  La  spatule  est  introduite  dans  un  tube  rtpl 
menée  à  la  surface  du  milieu  de  culture,  do  fji<;un  à  faire  deux  strier pui 
lèles  d'ensemencement.  Siins  l'echarger  la  hpalulc  un  procède  de  même' 
surface  du  sérum  d'un  second  puis  d'un  troisième  lube. 

Après  vingt-quatre  heures  de  séjour  à  l'étuve  on  examinera  la  surface 
sérum.  S'il  s'agit  d'une  aiïection  diphtérique,  on  verra  d(is  colonies  sailli 
arrondies  de  faible  diamètre  et  de  coloration  blanchâtre.  iJn  fi-oltis  faitb 
un  peu  de  la  masse  de  cette  colonie  se  montre  formé  par  des  bacilles  prci« 
le  Gram  et  présentant  des  formes  assez  irrégulières.  A  c6lé  d'élément!  kC 
lignes  ou  voit  des  éléments  massues  ou  reullés  en  pioiros  (fig.  26,  p.  3iil 
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Si. vingt' quatre  heures  après  l'orisoiiifncL'iiRTil.lcs  (*uloi)iPs  foniK^espar  co 
bacilk*  ^ont   iioiiibrcU'-L'S  rt  .ittf.ign<:iU  0.5  h    1   uailimclr*;  Ue  tliniiiêli-ti,  il 
s'ogil  Ir^s  probalileuiont  du  hncillc  diphU^riquo  vrai:  Déaniiioins  la  yivulp.nre 
•eu!»*  iJii  microl»»,  êLaiilie  jiîir  rifiociilfLlitjii  tlo  >\i  cultun-  aticobayi*,  permettra 
liflinijcr  la  nalun*  fliplil'M-iqne  Je  rmfci-lîuri. 
On  avail  cru  pouvoir  aUriljuer  iiiii;  ci^rtainc  voU^ur  diagnostique  n  un  pro- 
ie connu  î^ous  le  nom  (11.'  nirlÎKHJi'  de  Krnst-Ncisser  vi  qui  coiisishî  csscn- 
'lut'ul  iJar»>  une  coloration  des  harillcs  par  îr  idru  de  inrthylèue  artHique 
difTéreaciation  par  le  brun  dir  Biïsninrk  *.  On  fait  un  frottis  sur  lamelle 
des  colonies  jeum^s  (1)  à  30  licuios  d'rluve);  on  sèche,   on  (ixr  dans  la 
ne  et  on  colore  pendant  trois  secondes  avec  le  bleu  de  uietbylèni'  (solu- 
tion ïi,  On  lave  h  l'eau  quelques  seenndes  et  on  fait  agir  le  binin  de  Bismark 
:m  IF(  pendant  cinq  secondes,  on  lave  à  l'eau,  on  sêehr  et  on  cxamim' 
Tobjeelif  à  imnieriiion.  Dans  ces  conditions  le  haeille  diphtérique  vrai  se 
prescnlc  sou:^  forme  de  bâtonnets  colorés  en  jaune  brun  pille  el  renfermant 
iltrmou  plusieurs  granulations  décoloration  bleue.  Les  bacilles  pseudo-iliph- 
leriques,  par  contre,  ne  prt^&entent  pas  de  granulations  et  otïrent  nnt»  eolora- 
Mi  jaune  brunâtre  uniforme.    Les    rL-i'hercbi's   d'lÏEi.\Kitsi>nto'r.  en    ce  qui 
H' Ih  diirêreniialion  par  eeU»*  nnUbode  du  bacille  dijiblérique  et  jifeeu- 
iphlt*rique  ilans  les  affections  orulaires  ne  perineltenL  ])a8  de  lui  recon- 
itre  une  valeur  pratique. 

En  rf^sumt',  la  cultnre  des  faiisseâ  membranes  oculaires  sur  sérum  coa- 

iK,  nous  fournil  des  renseignenieuts  qui  aiignienlenl  la  pnfsomption  de 

ïplit<'rie.  mais  n**  fournissent  jamai-^  la  certllude  qu'il  s'agit  de  cette  inl'ec- 

Pour  atteindre  la  rertdudi'.  voici  comment  on  procédera  :  un  peu  de  la 

iti  suspectii  (colonie  blanche,  saillante,  formée  de  bacilles  prenant  le 

nniseru  ensemencée  dans  un  tube  de  bouillon  peploné.  Après  vingt-quatre 

îures  de  séjour  à  l'cluve  à  31)'',  le  liquide  e^t  Iroubli.'  tout  au  moins  dans  ^es 

loches  profondes.  A  l'aide  d*une  seringue  de  Pravaz  on  injectera  sous  la  peau 

'abdomen  d'un  cobaye  1  ou  à  centimètres  cubes  de  celte  culture.  S'il  .s'agit 

'li|ilib*nt'.  il  se  produit  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  un  œdème 

uo  moins  accusé  au  jioint  d'inoculation  et  Tanîmal  meurt  dans  un  laps.de 

i|bqui  varie  de  Irente-six  heures  à  dix  jours  au  plus.  Lorstju'il  succombe 

les  première  joui*s,  on  constate  à  Taulopsie  un  Lcdènie  iiéinorragitiue  au 

*uil  d'inoculation,  de  la  conireslion  des  capsules  surrénales  et  un  épauche- 

leftt  séreux  dans  la  cavité  pleurale.  La  constatation  de  ces  lésions  permet 

''ilGruier  In  nature  diphléiique  du  bacille  i^olé. 
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Ihagnostic  des  aifections  conjoactivales  par  rinoculation  des  lésions.  — 
diagnostic  éliologique  de  certaines  alleclions  inflammatoires  de  l'appareil 


'  Mution  1-  1  firaiiiitio  du  bleu  de  uiélhylèoij  de  GruL'bler  est  dissous  dans  âû  cenli- 
HrescnU.*  daJcoul  u  îitt  p.  100.  On  ajoulu  950  ceiUimt-tre6  cubes  dVau  dii^tilléu  et  îiO  cen- 
imctrLs  cHbvé  d'acide- ai"éli'|U»^  gLirial. 

^'uiioii  l\.  Lasolulioa  âr  bruii  du  Ri>!nmrk  au  faïl  par  dissalalion  de  2  graniuauS'  du  co 
iCtiliiiwii  «laiis  I  iitxy  d'eau  diâlillcu  bouilluale. 
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visuel,  nolaminenl  In  tuberculose  et  la  morve,  eitigc  parfois  rinoculaD/ràfiij 
ranimai  d'un  lambcnn  du  lissu  cnnainmi^ 

llcsl  pr/'fL-ralile  <It*  ne  pas  s'ou  lenirà  rinoculalion  de  la  ôëcr<ilion  o*Mj/«//e, 
mais  d'ins45i'er  sous  la  peau  ou  dans  le  p'^riloîne  de  l'animal  une  parcelle  de 
tissu.  On  instillera  uni^  goiiite  de  cocaïne  dons  Tœil  malade,  on  pi-Ofvilfra i 
une  toilello  des  culs-de-sac  l'n  se  servant  d'eau  slérilistV  et  en  evilanl  loiil* 
substance  antiseptique.  A  Taide  de  la  pince  et  des  ciseaux  on  ri's^^qucau 
nivt^au  du  bord  des  ulcérations  ou  des  parties  les  plus  atteintes  un  ou  deai 
pehls  lambeaux  que  l'un  d4fpose  dans  un  tube  h  essai  slérilisti  jusqu'uumû* 
ment  où  se  fera  l'inoculation. 

Qu'il  s'agisse  de  tuberculose  ou  de  morve,  c'est  au  cobaye  que  Touaura 
recours  pour  l'inoculation  il'i^preuve. 

En  ce  qui  concerne  la  tubercvilose,  on  apn'conisé  bin.stenips  rinoculalioD 
dans  la  chambre  antérieure  du  lapin  qui,  lorsqu'elle  donne  des  rO^ullats posi- 
tifs, constitue  une  rapiile  cl  cMégaule  démonstration  dont  on  peut  suivre 
quotidiennenuMit  l'évolution.  Mais  l'inoculation  intraoeulaire  chez  le  lapiû 
nVsl  pas  un  procédé  aussi  souîsible  que  l'inoculation  souii-cutan»?e  ou  périto- 
néalc  chez  le  cobay4î.  Ainsi  que  nous  l'avons Jiionlré,  il  peut  être  u^galifaloR 
que  l'inocnlation  an  cobîiyc  nHesIe  In  naliire  lubercideuî^e  tics  lésions'. 
Comme  il  est  aussi  facile  de  se  procurer  un  cobaye  qu'un  lapin  et  que  in4m« 
au  point  de  vue  t^conomique  il  y  a  intérêt  à  s*en  servir^  nous  nous  conloaU- 
rons  de  décrire  la  technique  et  les  iiîsuUats  expérimentaux  de  rinoculaliofl 
ati  cobaye. 


Tkchmoi'e  de  l'jvocul.vtion  ai:  caiiWK    —  a)  Inoculation  sous-cutanec  — 
On  choisira  un  cobaye  de  300  à  GOO  grammes  ne  présentant  pas  de  ganjîlioo* 
inguinaux  ou  axillaires  perceptibles.  On  le  fera  immobiliser  par  un  aide  ou 
on  le  iixera  sur  un  appareil  à  contention.  On  cnl^ve  les  poils  sur  un  point  d« 
laparoi  abdoutinalr  un  j)eu  en  iJehors  de  la  ligne  niédiane  et  en  arritîruA^ 
L'ombilic.  Apr^s  neltoyn^ede  la  peau  au  savon  on  fail  une  petite  boulonni^r« 
avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux,  à  l'aide  de  la  pince  ou  de  ia  sonde  cannelée  on 
créé  une  poliU-  poelie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'on  inlrydn**! 
aussi  loin  que  possible  de  la  plaie,  le  lambeau  emprunté  au  tissu  maladc.On 
réunit  les  lèvres  du  la  plaie  avec  un  point  de  suture  cl  on  fait  un  petit  pans 
ment  au  collodiou.  On  notera  le  poids  de  ranimai  et  son  signatemcnl.  To 
les  jours  ou  tous  les  deux  joui^  ou  examinera  lo  point  d'inoculalioa  ol  **' 
explorera  les  gan^^lions  inguinaux. 

b)  Inoculation  iniraabdominale  — C'est  un  procédé  plus  sensible  enco 
que  l'inoculaliou  sous-cutanée,  mais  qui  n'esl  pivUicaltle  que  lorsque  le  U* 
à  inoculer  n'esl  pas  envahi  par  un  très  grand  jiumbre  de  microbes  pyogèn 


banaux.  Un  examen  microscopique  de  la  sécrétion  oculaire  ou  conjonctive 
permettra  de  se  renseigner  â  cet  égard.  Pour  Tinfeclion  morveuse.  Tinoci*^ 


*  V.  MoM^x  et  CiiAiLLOus.  Sur  le  diagnostic  des  atTcctions  tuberculeuses  de  l'appi 
visuel,  Annat.  d'OcuUatique,  l.  GXXVl,  |».  ilu  t'I  137. 
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tiûB  intra-abdomiaale  est  iDili&pcnsublo.  Voiri  coinmoul  on  procédera  âî  l'on 
r*on:!ln(e  u«  envabt&seiuenl  de  la  It^sion  pur  les  pyogfrnes:  on  inoculera  tout 
cJ'ûbord  sous  lu  p*'nu  (k*  la  p.iUt»  postérieure  ou  sous  la  paroi  abdominalo  et 
l'on  dttcodru  liuil  jours  l'apparition  de  Ic^sions  des  ganglions  inyuiuuus.  cor- 
r«*î'pondants.  S'il  s'aj^it  de  l'infection  morveuse,  ces  lésions  ne  manquijrout 
pn<i  (Ir*  *e  produire.  On  fera  alors  l'extirpation  aseptique  du  ganglion  et  on 
inoculera  ce  ganglion  dans  la  cavité  alMiumiiiale  d'un  autre  cobaye. 

Pour  ee  qui  est  de  la  technique  de  rintM'ulation  intra-abdoniinale,   il  est 
indi^pent^able  de  l'ecourir  à  rancslliésie  (L'hlorofurni<'  ou  êlheri  de  riuiitual 
HOur  éviter  la  hernie  intestiualr.  Le  cobaye  est  Uxé  sur  un  appareil  à  ronten- 
lioii(|iii  immobilise  ses  pattes.  Après  avoir  arraché  les  poilb  sur  la  ligne  mé- 
diniic  de  l'abdomen  cl  nettoyé  la  peau  au  savon  ou  à  l'eau  bouillante  et  au 
sublimé  on  fait  une  incision  cutanée  de  t  centimètre,  puis  une  incision  de  la 
ligni' hlanohe  pénétrant  direclemenl  dans  lu  eavrle' abilominale.  Un  aide  sai- 
Ml  avec  deux  pinces  les  lèvres  de  la  plaie  el  l'on  introduit  le  fragment  à  ino- 
culer dans  la  cavité  périlonéale.  Un  réunit  alors  les  lèvres  de  la  plaie  mus- 
culo-séreuso  par  deux  points  de  suture  et  l'on  en  fait  autant  pour  la  plaie 
''Ulûfi'ie.  L'u  petit  pausenieni  au  coUoilioii  lerjuine  l'opération. 

Ué>ii.tatî»  dk  l'inoci'i.atiox  \i  coiiAVE.  —  I.L's  réstiltats  de  l'inoculaLiou  au 
cuhayc  peuvent  se  manifester  assez  rapidiuneut  ;  c'est  le  cas  noluinnienl  si  le 
"»ûti*ricl  d'inoculation  provenait  d'un  cas  de  morve.  L'adénopaLhie  apparaît 
**C!'la|iremii'rc  semaine.  L'ablation  du  ganglion  tuméûé  devient  alors  néces- 
*«ire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  el  on  piocède  â  un  examen  microaco- 
P"|ui>  d'uo  fragment  du  ganglion  et  il  Tinoculatioa  intra-abdoniinale  du 
fîfibî.  L'exiimcn  microscopique  d'un  frottis  fait  avec  la  pulpe  ganglionnaire 
**  «coloré  avec  iiru'  solution  de  bleu  de  mélhyléuH  montrera  la  présence  de 
**''*'^dl«s  allongés  un  peu  plus  épais  que  les  bacilles  tuberculeux  et  ne  pre- 
"*>U  pas  le  Gram. 

L^inoculation  ititraabdoininale  chez  le  cobaye  mille  entraîne,  après  deux 
'*X»i*  jours-,  le  dévelop|>einent  d'un  gonflement  con.-idérable  du  scrotum,  qui 
*  *Jislcnd  et  s'ulcère  souvent  par  suite  des  lésions  de  vaginalile  suppuralive. 
^^  liions  testiculaires  du  cobaye  après  inoculation  inlra-abdoiuinale  ne 
"bitprvenl  que  pour  la  morve  et  pour  une  infection  qui  en  est  assez  voisine, 
*yrupliangilc  ulcéreuse  du  cheval  (Noc.xro).  .Mais  le  bacille  qui  cause  cette 
*î<ïlion  diffère  du  bacille  morveux,  eu  ce  qu'il 'prend  le  Graw  et  en  ce  qu'il 
**  tflé  rencontré  jusqu'il  ce  jour  dans  aucune  alVeclion  humaine.  La  mort 
'  **  Cobaye  morveux  i^urvient  dans  un  délai  de  vingt  h  quarante  jours.  Dans 
^  pratique*  on  peut  le  sacriHer  vingt  jours  après  rinoculation. 

A  l'autopsie,  on  dehors  des  lésions  testiculaires  déjà  indiquées,  on  trouve 

^'•*'  uugiuenlaLiou  très  marquée  du  volume  de  lu  rate.  On  constate  à  la  sur- 

"^^  de  lu  rate,  du  foie  et  des  poumons  de  petites  taches  grisdtres  qui  sont 

*  ""^^Uuib-s  par  les  abcès  miliaires  moi'veux   L'ensemencement  sur  pomme  de 

'^^'^j  de  la  pulpe  de  ces  dilférenLs  organes  donne  à  l'étuve  à  37**  des  colonies 

*^*^t«»itienl  apparentes  du  deuxième  au  quatrièmi'  jour  el  prenant  une  teinte 

Orirr-iuiOLOiiit:.  —  n  M 
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qui  va  du  jaune  gris  au  brun  et  qui  tranche  nellenient  sur  lu 
morocau  de  pomxnL'  dt^  terre. 

S'a;j;it-il  au  (^onlrr^irc  de  tuberculose, \cii  prpmii^rs  effets  de  Tinoculi 
ftTonl  altrndri'  pinuianl  quinzi;»  h  vingt  jours  au  moins.  C'est  loul  d'abord  i 
u!c(Vnlion  fUinvstMjndatil  au  \\tnt)l  d'inorulalion,  puis  une.  aii^nieiilalion 
voluni*'  d'un  ou  de  plustiMii^  trnni;lions  inguinaux.  D^sque  Ton  ronsUilc  r< 
augmentation  de  vutuine,  on  peut  faire  l'ablation  du  ganglion.  A  la  sect 
on  ponslale  nu  aheès  h  eoiilenu  épais.  jaumUrc  .\ver  ee  pus  on  fora  des  fl 
lis  sur  lamrs  ri  on  les  colorera  par  la  méthode  de  /ielil-Ncelsen  (colorât 
h  chaud  dans  la  fuelisitie  plu^niqu<?e  de  Ziehl  pendant  deux  minulcs,  Acfc 
do  l'acide  nitrique  an  14  pendant  deux  secondes  et  dérolorntion  par  l'alc 
absolu).  S'il  s'agtl  de  luberrulosc.  on  rernnnaitm  sans  p»nnn  les  bacilles 
colore^  en  rouge,  ea  nombre  variable. 

On  peul  après  e<'tte  eon-slntfition  sacrilier  laniuial,  car  lu  durée  île 
vie  ne  lournira  aucune  jndiiation  utile  sur  Tf^volulion  des  ea^-de  tubercul 
limnaiiic  donl  provenait  la  niali^iv  virulente  înoculëe.  L*évolulion  de  la  lui 
eulose  ehez  le  eolmyi'  peut  varier  daris^  des  pi-oportions  remarquables  entre 
geinaines  ?i  plusieurs  mois  ;  qiu'l<iue[bi-s  nnHne  les  animaux  ne  ^uccomb 
qn'après  plus  d'un  an.  L'autopsie  du  cohfiye  sent  toujours  di^monslrative  : 
ca.-^  di^  tuberculose  on  constatera  une  hypertrophie  du  foie  et  de  lu  raie  d 
la  surface  pn^ti^nle  des  bosselures  grisâtres  correspondant  aux  tuberci 
caséiflés,  L'é[HpIoon  est  rétratMé  et  forme  au  devant  des  an^es intestinales i 
niasse  de  colorulion  gris.ilre  qui  esl  souvent  le  siège  de  tubei-cules  plus 
moins  voltiuiincux.  Les  poumons  présentent  habituellement  aussi  dcsttil; 
cilles  et  des  foyers  d'ht^patisation.  ^H 


MM 
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C  VALEnRSKMioLOf.iorBDK  I..V  coNTAGiosiTiî.  — Jusqu'^  co  jour,  les  ophlAln 
logisles  n'ont  gii>re  tiré  parlî  du  cai  inLère  contagieux  dfs  affections  oeulAiP 
c'est  cependant  un  poini  dout  l'imporlance  séuiiulogique  égale  presqi 
\MX  «les  déductions  pratiques  qui  en  découlent. 

Voyons  ïuiil  d'uhord  romment  un  peut  l'iablir  par  l'iMude  des  comnR 
ralifs  seuls  la  nature  contagieuse  ou  non  d'une  alTection  oetilaire;  jVxûi 
nerai  ensuite  ce  que  l'on  peut  conclure  des  caracltres  de  la  contagion. 

La  bilalt^Talité  tir  ralTeclion  conjonclivale,  d'une  part,  les  commémorai 
d'autre  part,  sont  (en  dehors  des  indications  pr**cises  fournies  par  l'eiau] 
microscopique)  les  deux  points  sur  lesquels  on  pourra  établir  la  natufO  Ci 
tagieuse  de  la  conjondivile. 

a.  La  biîatérnlUé  d'une  conjonctivite  constitue,  disons-nous,  ui 
présomption  de  sa  nature  contagieuse  :  nous  cxamincron.s  plus  loin  Ic&tÂci 
lions  h  cette  r^gle.  11  ne  suftlt  pas  de  constater  que,  l'infection  atteint  lesde 
yeux,  il  faut  rechercher  si  les  deux  yeux  ont  été  affectés  simullanéiueol 
successivement  et,  dans  ce  cas,  quel  a  <?té  le  laps  de  temps  i5eoult*  entre  le déJ 
de  la  maladie  et  l'atteinte  du  second  nul. 

L'observation  clinique  et  les  faits  expérimentaux  ont  dénit 
laps  de  temps  correspondait  assez  exactement  avec  lu  durée  i 
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M'incubalion.c'esl-h-direavec  le  temps  (ïonulé  intiv  le  monienl  où  la  siibslanre 
nnf*H*t&nle  ult^tnl  la  muqueuse  ot  le  moiiienl  où  coiumoact^  la  riSaction  patho- 

IniriqiH*.  Otlfi  pih'iodi!  d'inniLatiun  Jisst'x  coiisLaiik*  pour  !;i  iin^nit^  infcelinii 
k^tloin  rlVtri'  identique  pour  loiîlis  les  inrri-UonsronjorirlivaU.'s.  iU\  roniprt'ud 
Ldè*  lors  Tinlérf^l  que  prend  ce  caractère  dans  les  cas  où  on  peul  la  préciser, 
fil  esl  très  rare  en  eifi't,  sauf  rhez  le  nouveau-ni^  que  les  d(nix  yeux  snû'nl 
[«xpostî*  siniultan'^Tienl  h  des  eotulilioiis  ideriliqties  de  coiilaniinalion.  C'osl 
[le  plus  habiluellemeul  la  sécrrlion  du  premier  uni  alleini  qui  infecte  le  eun- 
u^oèn  el,  rummi!  cette  eonlaminatinn  s**  l'ait  hnbiluellcmenl  cJhs  l'npparition 
Me»  premiers  symptùmes  réaelionnels,  le  temps  éeoub^  outre  l'atteinte  sucees- 
hive  des  deux  yeux  correspund  exaeleineiil  h  fincdbalion  de  l'afTeelion  eu 
[cause.  Il  iinporli'  donc  de  poser  au  malade  des  questions  piveises.  (Juel  osl 
[l'œil  le  premier  uUeint  ?  Depuis  combien  de  jours  les  paupières  de  cel  udl 
reonl-rllfs  collées?  Combien  de  jours  s*^  sont  éeiniK^s  avant  <[Ui'  le  second  ii;il 
fWtfulIé?  11  est  asi-cz  rare  que  les  malades  ne  puîsiscnL  Iburnir  des  n^ponst*s 
prw  Dettes. 

[  Dîiiis  la  conjonctivite  aiguë  contagieuse  [h  bacilles  de  Weeks).  la  conjonc- 
Uiùte  snhaigaê  diplobaciltaire ,  la  conjonctivite  à  hacillrs  de  l^feiffer,  la 
pilatiîralil(5  est  presque  constaule,  runiL^ralitc*  la  grande  exception  Le  second 

Œil  «éprend  vingt-quatre  ou  quaranle-hui!  heures  îiprès  !»•  premier'. 

}i^\\<  \a  conjonctivite  à  jim^umocoque  la  bilaléralite  *  s!  moins  eonsliiute 
p|U(Mlans  les  précédentes,  mais  dans  tes  cas  où  elle  se  produit,  on  voit  souvent 

l'inoubution  ne  pas  dépasser  six  à  tlouze  heures  el  le  seeonil  omI  se  prendre 

dans  In  journée  où  le  premier  a  éti^  afTecté. 

I  U  conjonctivite  à  gonocoque,  le  plus  souvent  bilatérale  chez  le  nouveau- 
p^  ou  l'enfant,  reste  souvent  monoculaire  chez  l'adiilte  sueloul  si  le  maliide 
plMjgneui   L'incubation  di'  l'inlVrlioii  gonococeique  varie  de  un  à  six  jours. 

V  faudra  donc  tenir  pour  suspi*ete  une  infection  survenant  plus  de  six  jours 
fcprèsle  moment  où  la  conlaminaLion  gonocoecique  a  pu  s*'  produire. 

I  U\  coujonciitnte  granuleuse  on  trachome  a  une  irurubation  plus  longue  ; 
Mos  cette  maladie,  en  outre,  les  déhuVs  passent  souvent  inapereusou  sont  peu 
ps^cnlis  [mr  les  malades  qui  ue  louruissenl  que  des  renseignements  vagues. 
F*  peut  dire  cependant  que  l'ineubalion  parait  toujours  dépasser  sept  h  huit 
W^t^  et,  ici  encore, ehez  tes  adultes  soigneux,  l'unilîitf^ralité  p»Mit  s'nbserver, 
r***s  qu'elle  est  excepUonuelli'  si  la  eoutaminaliun  alleint  un  jeutie  sujet. 
I  On  manque  de  données  précises  sur  la  durée  de  l'ineubalion  de  la  eonjonc- 
F^'e  difi/itérique.  Ici  la  difficullé  s'accroît  du  fait  que  l'infiretion  di])lilériipie 
F- î^ouvcnt  (on  pourrai*  nn^uii;  h  mon  avis  ilire  tou|i>ur'si  prf'crdée  d'uni' 
P^c  infection  conjonelivale.  Le  plus  habituellement  elle  est  bilatérale. 
I  J'ai  dit  que  la  règle  de  la  bilatéralité  des  afTeclions  eoujonelivales  conta- 
f*-'U&».'s  n\'st  pas  exemple  d'exct'plion,  je  duis  ajouler  que  toute  aïVeclion  con- 
P^clivatc  bilatérale  n'est  pas  forcément  contagieuse. 

V  Ouiitt  U*t»C43  OÙ  lo  lrail«rnent  est  inslitué  (Irârallfîinlit  du  prcmiitr  mil  fit  où  l'on  fail  nti 
P'tninofit,  ptt'Vi'nlif  du  sefonrl  œil  (iïiiiliUaliua  de  oiU'alc  irArgeni  au  l;aû),  t:vlui-('i  [>oui 
P^  iHcn  iTli8|i|Kir  a  ta  cunliiminaLion. 
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EXAME5  DU  MALADE  ET   SKMIOLOiUE  OCULAIIU-: 


Dnus    cerlaini's    conjonrli viles  ^rnptives    (oonjouctivilc  phlyctrnoli».// 

|)t'm|ilii^risrnnjniiflival,  ronjonctivili'e<"Z*îinalotiso.  conjoiu*livitppniUnnï<*i>'^ 
la  bilalénililL'  vs\  frrijiiciit*^  lui  m*^nir  (^aiistanti',  niriis  il  existe  alors  d'aut^^ 
caraf'ttrcs  qui  pprinetlcnî  irf'viter  loule  confusion,  nolnmiiienl  certftins»cara<i- 
lêivs  lirôs  tï[*  l'oxaint'ii  (ïitji'Clir  il»»*  îôsi<.»ns  ronjoiiclivalos. 

h.  Dftns  11JI  ln>s  ï^t'.iini  nnntfin'  *li'  ras  Ip  cariirlôiv  eontagioux  de  l'aUVrlinn 
conjonriivnli'  r*«ssorl  nrll  in'itt  «1*  rôLudi»  des  commémoratif*.  Si  I  înlcrro- 
gnloin^  nous  ;ip]>i-oiid  par  (>xmiiplc  qnr  dans  la  rainîlledu  inalarit*.  dr*spnranU 
ont  êh^  atteint-  d'un  «  coup  d'air  ».  si  dans  IVi-olt*  ou  l'asile  que  fn-quenle 
Tenfant  nous  savons  qu'il  y  u  pu  de?  renvoii?  d'élèves  pour  cauf^e  d*»  conjonc-  i 
livile.  il  faudra  hiiir  pour  suspei'tr  rair^'clioii  m  discussion.  Dans  !<■  plu* 
grand  nonibri*  de  faits,  il  est  d<*s  plus  facile  d'i'Laldir  l;i  filiation  rjcs  l'us  l'itfle 
relrorivnr  comment  a  pu  si*  faire  la  transmission  de  rinfeclion  oculaire.  Le* 
dilT«U'entes  inH'ctions  ronjonclivalcs  contagieuses  ne  préscnlcnl  pas  loult>£t|es 
mi^nics  caractiîrrs  de  dilfusion  dans  les  astirlomérations,  les  maisons  ou  le^ 
famillrs,  et  Ton  p-nil  *'*laijlir  des  distioclions  1res  neltes  entre  les  ddî^rcat^s  i 
variélt's  de  ronjunrliviles. 

La  conjonclivile  aiguë  contagieuse  (h  Imcilles  de  Weeks)  est  de  beaucoup 
la  plus  conlngiense  et  se  dilfnse  très  rnpid(>nn'nt.  Il  est  exceptionnel  dan?  tes 
latuillrs  de  condition  iiioyfunL*  ou  danr^  la  classe  pauvre  que  Ton  n'olisorve 
qu'un  cas  isolé.  Le  plus  souvent,  c'est  un  enfaiU  contaminé  à  l'asile,  h  la  cra- 
che ou  à  récole  qui  introJuit  l'iiifcctioti  dans  la  famille^  contaminaal  5C& 
frères  ou  suMirs,  juiis  ses  paienls 

Ce  premier  foyer  f/unilial  rst  souv^n!  roriij;ine  d'une  petite  (^pidëmic  de 
maison  ou  m'mi'  di-  fpiai'linr.  j 

Il  en  est  un  peu  de  iiiènit^  d'une  des  formes  i\c  ctmjonclivîte  à  pneumo-  | 
coque  dont  le  caract&re  contagieux  est  excessivement  dcîvelopp^  et  qui  peut 
alTectrr   la    plus    grande     partie    de    la    population     d'une    école    ou    d'un 
asile 

Les  infections  pnr  le  hacille  de  Wceks  et  )e  pneumocoque  constitucDt  les 
causes  hahiluelles  des  éptdinuiei  de  roufoncliviles  aiguës  et  l'on  peut  dii^ 
d'aprt's  les  sifl'tisliques  éluldies  sur  [dusieurs  points  du  globe  que  linfecli*^^ 
par  le  bacille  dr  Wi^eks  est  de  beaucoup  In  plus  répandue,  tout  au  moins  ilaï^* 
les  grands  centres  et  dans  certaines  contrées,  l'Kgypte  nolammonl 

La  cnnjtmctivUe  gonocftvciqtte  peut,  dans  certaines  conditions  spéci»^*-*** 
donner  lieu  âde  petites  épidéinii-s  ou  à  quelques  contfiniinalions  familii*-^*"* 
Ces  coulaïuinalionssont  en  somme  assez  rare>  cl  les  épidéuiii^sne  s'observ»'**' 
plus  guère  de  nos  jours,  sauf  cepi-ndanl  en  Kgyplc  où  l'infection  gonococci*!"^ 
oculaire  devient  exlr^îmenient  fréquente  pendant  les  mois  d'août  et  de  e^P"- 
tcmbro. 

Les  caractères  de  transmissihilit(^  de  la  conjonctivite  sutfaiguë  diplc^^^ 
eiUaire  sont  moins  apparents,  paire  que  les  syniplAmes  en  sont  ra*'''*'* 
bruyants.  Tinjer-tiou  oculaire  et  les  ilouleurs  moins  vives  et  que,  par  suit*?*  '^' 
malade  est  moins  frappr)  parlescas  qui  peuvent  se  développer  dans  son  en  t^*'' 
rage.  Nffonmoins,  en  y  ujcllaot  quelque  attention,  les  cas  où  l'on  peut  rli"'" 


I 
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queinonl  rrnionler  a  l'origine  cic  la  conlamination  sont  assoz  fréquents  et 
les  épidémies  <Jc  runiilleet  d*atelior  8onl  loin  d'âlre  rares. 

Dans  nos  eonlr(5es.  il  m'a  souvent  t^ié  assez  fjirile  de  reti-ouvri'  l'origine  de 
la  conUiiiinaiion  dans  les  cas  de  vonjonctivile  granuleuse  qui  se  sont  présen- 
tés h  mon  obsi^rvalion.  C'est  que  riufection  granuleuse  est  en  somme  1res  rare 
et  quVin  ne  l'obsi'rve  fju&re  que  chez  les  adolescents  ou  les  adultes,  si  I*on 
excepte  quelques  fiunilles  où  le  liaehoiiie  se  IransuieL  aux  enfants  dèsles  pre- 
mières années,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  contrées  où  Tinfertion  granuleuse 
est   endémiqu»*  i  Egypte.  Alt^êrie,  Hussie,  elc). 

n  n'est  pas  constant  que  la  conjonctivile  diphtérique  dérive  d'une  autre 
dipliléne  oculaire  ;  mais  il  inipurte  do  reebercher  si  dans  l'entourage  du  mu- 
ladp.  dans  la  maison  (ju'il  habite  ou  les  locaux  qu'il  fréquente,  il  y  n  eu  des 
<^-as  d'inTectiou  diphtérique  pharyngée,  laryngée  ou  autre.. 

Knfin  la  conjonclivilc  à  haciUe  de  Pfciffer  atteint  parfoiî^  les  enfants  d'une 
famille  dont  d'outrés  membres  peuvent  présenter  des  localisnlions  nasales, 
^ryugées  ou  bronchiques  do  l'infection  grippale.  Il  y  aura  donc  lieu  d'inler- 
roLTcrlf  malade  au  sujet  de  ces  dllférenls  troubles  qui  ne  sont  d'ailleurs  pa^ 
*'»»'Oinpalibles  avec  la  localisation  conjonclivale  et  qui  peuvent  lui  succéder. 
'I  est  assez  rare  que  la  conjonctivite  à  bacille  de  PfeilTer  affecte  plusieurs  per- 
*^ï»ne*  de  la  même  famille. 

Lei.  conjonciivUes  à  Mreptoooques,  à  méningocotfies  ne  paraissent  pas 
*voir  provoqué  jusqu'ici  d'épidémies  même  limitées,  bien  que  leur  conlagio- 
*il^  De  paraisse  pas  pouvoir  Ôlre  mise  en  doute. 

2i.    VaLKUR  SBMIOLUGKjL'C   DES    CAnACTÈRES   DB    LA    RÉACTION    C0NI0NCT1VAI.E.   — 

"*^n  avant  que  les  recherches  bactériologiques  eussent  précisé  réliologi*;  des 
afr«^oiions  variées  de  la  eonjonclive,  un  avait  cherchr-  a  tes  dilîr'rencier  par 
'  ^î^^pefl  macroscopique  de  la  séci*étion  et  par  les  caractères  de  la  conjonc- 
^^'©  f'nflammée. 

La  sécrétion  était  dite  catarrhale  ou  muco-purulente  lorsque,  diluée  par 

•^s  larmes  et  de  coloration  jaumllre,  elle  dilTérail  de  la  teinte  grisdlre  ou  gris 

J^oajilre  qu'elle  revél  dans  les  conjonctivites  dites  purulentes.   Celte  dislinc- 

^**n  du  muco-pus  et  du  pus  est.  cela  va  saus  dire,  des  plus  artificielles,  et 

^  ^^\,  bien  jiluâ  in  notion  <le  rabomlance  dr  la  sécrétion  querelle  d<.'  sa  qualité 

*l/*i   vntreenjcu  dans  l'attribution  de  ces  qualilicatifs.  tiontme  la  classifica- 

***•!  se  boxait  essentiellement  sur  ces  caractères  objectifs,  il  en  est  résulté  des 

"onTuMons  d'autant  pluij   fréquentes  que  des  infections  différentes  peuvent 

**•*  ner  lien  à  des  n^aetiuns  semblables.  Dans  l'étude  clinique  il'un  malade,  la 

**'<îtirsémioIûgiquede  la  réaction  conjonclivale  n'estcependanl  pas  à  négliger, 

^'k'îs?  il  faudra  loujoui^s  si*  souvenir  qu'à  elle  seule  elle  ne  signifie  rieu  et 

"**  ^11»'  naequcrra  de  sii^nifieation  que  si  les  autres  signes  tirés  des  commé- 

^•■fllifà,  (le  la  conlagioMlé,  se  trouvent  en  accord  avec  elb*.  Tandis  que  le  ren- 

'  f^  fïi'uient   fourni  par  r<*xamen  microscopique  de  la  sécrétion  a  une  valeur 

*^<j|(n.j(.s  autres  syuiplônies  n'onlqu'un^  importance  relative  et  secondaire. 

Vouant  aux  lésions  conjonctivalcs,  l'analyse  de  leurs  caractères  prête  aux 
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EXAMEX  DU  WALAUE   ET  SÉMIOLOGIE  OCULAIRE 


nK^mp?  n'flexions  que  celles  que  nous  venons  de  faire  au  sujet  de  réludl« 
l'uspccl  de  ia  sécTélion  oi:ulaire.  L'injection  de  la  ronjonclive,  roedêine.  s^^mbh 
seul  des  variations  qunniiliilives,  suivant  les  variétés  de  conjonclivite,  xniatl 
à   ces  rdarlions  en   qui^lque  sorte  banales  vient  3'ajouter  parfois  un  s  i( 
nouveau:  r<'xsufJalîon  ps'udo-nn'nibranfuse,  la  fausse  membrane.  Ce  symp- 
lûnic  qui  a  porniis  d'(ÎUiltlir  uiu-   nouvelle  caliîjçorie  de  conjonctivites 
conjnnetivites  pseudo-metnbraneuscs  est,  ainsi  que  nous  le  verrons,  2&.Qgfl 
trompeur  que  le.s  autres   lorsqu'on  veut  le    prendre  comme   guide  ua.  îqm 
d*uii''  dilferenciation.  L'infection  conjoncLivalt!  causée  jiar  le  bacille  deH~<?el 
par  exemple,  peutdonner  lieu  aune  réaction  calarrhale,  purulente  ou  psetido. 
membraneuse,  sans  que  l'on  puisse  établir  que  celle  réaction  dépende  du 
terrain  sur  Icqurl  riiilVcliun  évolue  ou  di-  «lualilés  propres  k  l'agent  infeclieui 
Ces  notions  qui  déi-outenl  un  peu  les  cliniciens  babitués  à  caractériser  ij 
maladif  par  la  réaction  du  maîiide  et  non  par  la  cause  même  de  cette  réac- 
tion, découlent  drs  découvertes  Uiclériologiqucs  et  de  la  profonde  transfor- 
mation produite  par  celles-ci  dans  toutes  nos  conceptions  relatives  aux  phé- 
nomènes biologiques. 

Ces  trarisformrïtiuns  dans  la  manière  d'envisager  1rs  réactions  palhologi" 
ques  n'oul  pas  qu'un  intérêt  purement  spécuialif.  II  y  a  intérêt  h  ne  pas  con- 
fondre dauï^  un  même  bloc  louli-s  les  conjonctivites  h  fausses  membranes, 
car  nous  savons  par  expérience  qtie  le  séruui  antidiphtérique  si  eflieaco 
lorsque  la  fausse  menibrano  relève  do  l'infection  dipliïérique  sera  sans^ 
aucun  elTel  sur  un  processus  semblable  accompaguanl  riafection  weeksienne 
ou  gonoeoccique  de  la  conjonctive. 

Il  nous  restera  encore  h  dilïérmeiLr  un  autre  typ^-  d'inllammations  con- 
Jonctivales  que  l'on  a  groupées  autour  d'un  caractère  sémiologique  commun^ 
la  lésion  nodulaire,  c'est-à-dire  une  rénctiun  d'inllunimation  particulière  qai, 
au  lii'u  d'élte  uniforme  et  diffuse,  forme  des  lésions  circonscrites,  des  petits 
nodules  plus  ou  moins  analogues  aux  follicules  tuberculeux.  En  patbologie 
générale,  cette  réaction  nodulaire  se  rattache  habituellement  h  des  processus 
infectieux  h  év^diilion  subaigut*  ou  cliroiiiquiv  II  en  est  ainsi  pour  les  aflec- 
lions  uodulatres  de  la  coiïjoncliv**. 

Ceci  dil  pour  bien  établir  combien  sont  relatives  les  notions  que  l'on 
peut  iléduire  fies  caractères  de  la  réaction  cunjonctivalc,  je  vais  en  passer 
rapidiineut  la  revue. 

J'envisagerai  successivement  les  types  suivants  de  réaction  conjonctivûJe. 

a)  La  conjonrtivite  catarrhaleou  muco-pundenlc; 

b)  La  cunjonrlivjte  purulente; 

c)  La  conjonctivite  à  fausse  membrane  ; 

d)  La  conjonctivite  à  lésions  nodulaircs; 
é)  Les  ulcérations  de  la  conjoiiclive. 


a)  Conjonctivite  catarrhale  ou  muco-purulente.  —  J'en  rappelle  schémali- 
quement  les  caractères:  les  paupières  sont  agglutinées  au  réveil  comme  dan», 
toute  conjonctivite  ;  le  bord  libre  est  parfois  un  peu  injecté  ou  érythématcux. 


ML'QtlErSK  COÎîjnNCtIVALE 


^^«•ïqnefoÎP  m^mo  U  est  !«•  siège  d'un  legor  œdème  ;  la  s(*cn?lion  rsl  faib!»'  ou 
«ivenneinontahoiiclanti-',  donnant  davantugi:'  l'impression  de  pus  diltit'  dans 
sécréliou  lacrymali'  que  de  pus  véril.ibh';  souvrni  les  fdamt'nls  ou  liocoas 
pu*5n''  se  voii'Q(  nt»ltiMn>*nl  <[ii','iu  devaiU  d**  la  ciironruli*,  ronimnl  à  «*•  ni- 
au  UQf  piUito  concrtHion  allant  du  gi-is  au  jaune  canari.  La  conjonctive 
Ibaii>c  et  tarsïenno  est  plus  ou  moins  tnjeckn',  mais  il  n'y  a  pas  du  gouflo- 
Tïii.'nl,  d'œdi^'iiH»  dr*  la  inuquriiso,  de  rhcmosts;  1rs  troubles  subjcrlifs  sont  des 
lus  vari'^s  <icpuis  la  cuisson  vive  avec  photophohie,  jusqu'à  la  simple  g^nc 
produisual  plus  sptVialemenl  lu  î^oir,  h  la  lumière  artificielle. 
Je  le  répelf,  des  alTerlions  très  variées  peuvent  revt^lir  nelle  apparence 
£^>nipli(inatique.  Nous  les  iHudierons  chez  le  nouveau-né  d'une  pnrl,  cher 
l'«nranl  oa  Tudulte  d'autre  part. 

Chez  le  nouveau-nd,  la  conjonctivite  lëgfîre  esl  assez  frt^quenle  et  dans 
-prh  de   la  uioilit'  des   cas  dVplilaUuie  du   nouveau-nO  il    ne  s'agit  pas  de 
rmfectiun  gonococcique,  mais  d'alFeelious  d'autre  nature  dont  le  pronostic  est 
infiniment  nioinssi*rieux.  Celte  conjonctivite  non  gonococciquedu  nnuvnau-nd 
pt'uUbl^T  des  pn'Uiiers jours  apr+'s  la  naissance;  si  l'on  a  fail  prt.^ceiieaimenl 
il»:5  instillations  de  nitrate  d'argent  ou  de  protargol,  il  faudra  penser  k  la  pos- 
sibilité d'une  conjonclMle  chimique.  Chez  certains  enfants,  en  ellel,  l'inslil- 
Utioii  du  collyre  an  1/50  (uitHliode  de   Crëdéj  ou  de  protargol  peut  donner 
lieu  h  nno  Icgt'^re  inllaniinatiDn  conjonctivale  sans  gravitt'  et  de  dnrei'  i^ph(î- 
nipml  îiâ  jours  au  plusi  qu'on   se  gaidcra  de  prendre  pour   le  début  d'une 
ophtalmie  gouococeique  vi?rilable.  La  possibilité  de  cette  réaction  conjoncli- 
Tai'';i fait  rejeter  de  nos  rliniqui'S  obstétricales,   bien  à  tor(  n  mon  avis,   la 
iu*'tliOfle  de  Créd<.',  dont  Tapplicalion  dans  les  pays  du  Nord  (^AUemagne.  Dane- 
"lark.  Suède)  a  donné  de  si  heureux  résultats. 

Souvent  aussi,  h-  début  de  cette  conjonciivite  catarrhale  du  nou\)eaU'né 
^t  plus  tardif;  il  survient  du  huitième  au  douzième  jour,  ce  qui  permet  alors 
il^ment  la  difrérenciattonavec  la  conjonctivite  gonocoecique  dont  l'appa- 
lion  m<5me  au  septième  ou  huitième  jour  est  exceptionnelle.  Souvent  munocu- 
iaiivuu  dtîbut,  celle  conjonctivite  atteint  dans  la  règle  l'œil  opposé  de  deux 
^  huiijotii's  après  l'atteinte  du  premier.  Elle  ncse  complique  jamais  de  lésions 
corni'euiv.'s.    La  nature  de  cette   coiijonetivile  non  gonoeor'eirjur   n'est   pas 
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encoiv  établie:  on  ne  sait 


s'uLMl  d'une  alTectiun  Iranstni&sil.de  à  l'adulte. 


-\  cOlé  de  ce  lype  de  conjonctivite  catarrhalo  du  nouvcau-nt^  on  observe 

P**''foisdes  cas  de  conjonctivite  aiguë  contagieuse  (h  bacille  do  Weeks),  de 

^^'ijoncticiie  subaUjuè  (diplobucillej.  de  vonjonctivile  à  bacille  de  Pfeiffer 

•^^  *^Ucore  de  conjonctivite  à  pneumocoques.  Ou  trouve  alors  dans  l'entourage 

^'^  'enfnril  une  pei*sonn<'  atteinte   de  Taffection  en  cause.  Dans    quelques 

^'^*  On  il  retiré  de  la   sécrétion  conjonctivale  le  &ac/en"K/n  co/t;  il  n'est  ce- 

^''"•lanl  pas  démontré  que   ce  microbe  fiU  la  cause  de  la  réaction  oculaire. 

^-tle  conjonctivite  peut  encore  relever  de  la  syphilis  héréditaire^  Chez  les 

'^''Cau-nés   atteints  de    lésions    cutanées    péribuccales    et    périanales,    il 

'•^^  pt\^  rare  d'observer  des  lésions  semblables  sur  la  conjonctive  et  les 
mupières_ 
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Chez  Tenfant,  l'ndolosceni  ou  Tadulto  !n  conjonctivite  catarrhalt*.  peu! 
reconnaître   des   causes   diverses  que  j*envisagerai   successivement   en  li** 
rangciiuL  par  ordre  de    Trequence*.  L'infeclion  par  le  bacille  de    Weeka. 
ou  conjonctivite  aigu»?  conlagieuse  c«l  de  beaucoup  la  c^iusr   la  plus  h.ilii- 
lunlli*  Av  eonjonclivilo  calarrhale,   surtout  chez   l'enfanl;  on   la   rcncontiv 
heaunoijp  plus  fréquennuenl  1»  la  consullalioii  d'Iiùpital  que  <Jnns  la  vWn- 
lèïe  privï^e,  alors  que  VinfecHon  diplohncii taire  fconjoncti\'ilc  sub-in' 
8*observp  aussi   fréquemment  dans  le  cabinet  de  consultations  que  dons l'^ 
cliniques  puLtliquis.  Dans  cette  dernière  forme  de  conjonctivite  catarrhali», 
les  symptômes  objectifs  sont  souvent  si  peu  accusf?»,  que  c'est  habilufllf- 
ment  sur  les  renseignements  fournis  pnr  le  maladequeron  établit  le  dinano»: 
tic.  L'agglutinement  ne  m:»nque  cependant  jamais  et  l'examen  microscopuii 
fait  touj*)iirs  constater  des  diplobacilles,  dans  le  petit  amas  de  sécrétion  qui 
s'accumule  dans  l'angle  interne.  Très  fréquemment  cependant,  aux  symptOtni"- 
de  conjonctivite  cnlarrbale,  se  surajoute  un  caractère  assez  spt'cial  il  1  "irit  < 
tion  diplobacillaire  et  cnnsisl.inl  dans  une  teinte  rosée  érylhémateusc  d(^ 
angles  palpébraux  ou  du  bord  libre  des  paupières;  de  là  le  nom  de  conjonc- 
tivite anjïulaire  sous  lequel  on  décrivait  parfois  cette  affection,  avant  qucll*? 
fiU  nettement  dilTérenciée. 

V infection  pneumococcique  survenant  sur  des  lonjunclivcs  normalc^oo 
chez  des  malades  dont  les  voies  lacrymales  sont  oblitérées  donne  lica  à  une 
conjonrtivite  légère  rJont  la  sécrétion  n'est  en  aucun  cas  aussi  abondante  que 
dans  la  (■onjonctivite  aigué  contagieuse,  ha  réaction  palpébrale  est  uullf.  t*ar- 
fois  il  se  produit  un  o'dème  limité  et  peu  tenace  du  bord  libre  de  In  paupière 
supérieure. 

\j  infection  par  le  bacille  de  Pfeiffer  est  rare  chez  l'uduUe,  plus  fréquente 
chez  l'enfant.  Le  plus  habituellement  on  note  dans  l'entourage  du  malade 
des   rnanifeslations  nasales,  bronchiques,    pulnionaires   dues  au  bacille  de 
PfeiiÎLT  e't  r't^st  à  riieure  arluelk'  l'i-lénienl  dt;  (litVérenriation  le  plus  ceHaia 
que  nous  ayons,  car  nous  avons  vu  lesdiffîcrillés  qu'on  éprouve  h  diiïérencier*^ 
baclériologiqnemeut  le  bacille  de  W'eeks  du  barille  de  PfeilTer.  Chez  le  mnlarli 
atteint  île  conjoneLivîte  innuen/jr)uej  le  coryza  ou  la  trachéite  est  la  suite  fré 
quenle  de  l'infection  conjonrlivale,  ce  qui  ii'(»st  pas  le  cas  dans  la  conjoncli 
vite  aigiiè  contagieuse  (infection  weeksiennej.  L'évolution  de  l'infeclion  pj 
le  barille  de  Pfeiffer  est  aussi  plus  rapide  et  sa  durée  ne  dépasse  souvent  [u\ 
quelques  jours. 

Dans  quelques  cas  cxccpLiouueU,  Vtnfevtion  (janococcique  de  la  cunjuiL 
live  se  présente  avec  les  allures  d'une  conjor)clivitc  calarrhale,  mai? 
retrouve  on  général  assez  facilement  Torigine  de  la  contamination.  I.a  pf*»^ 
sencc  de  gonocoques  dans  la  sécrétion  conjonclivale  alte.sle  l'origine  exogène 
de  la  contamination.  Dans  la  conjonciimle  mélaslaligue  ou  co7ijoncliviSi 
gonococcique  par  infection  endogène,  résultant  du  transport  du  gonocotn*^ 

'  La  fréf|nenec  relative  des  difTéMnlos  infections  conjonctivales  n'esl  pas  1&  la^uiO  àtO* 
tous  les  pays.  Je  ne  m'oecoperoi  ici  que  do  la  frcipicnre  relative  à  Paris. 
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voie  sanguine  et  de  son  an^l  dans  los  ihsuf  f^pisrléraux,  lu  réaction 
iTijonctivalp  rentrt*  le  plus  hiiliiUn'lIt'iinHit  unssi  rl.ins  cf  Ivpn  fie  l'onjoiirli- 
ile  calanhalo,  avec  ce  caracLèiu  sipticial  que  l.i  rouiiîLnir  di.'  l'inji.-clion  coti- 
mdivale  e^l  plus  accusée  vers  le  cul-de-sac  qu'iiurniVIitilement  au  niveau  du 
mhf  (inrpi'lion  srlrrnlo)  La  sik'rfîtion  conjonclivah^  nr  renffMiiie  que  ivbs 
KçplionncUomonl  du  gonocoque. 

A  cOtë  des  conjonclivites  inroclieuses.  il  faul  placer  la  conjonctivite  tnor- 
iUeuse  Pro>qup  toujoui-s  la  rougeole  dt^biilo  pur  uni*  eonjonclivile  légère 
w(nrl<^ri:*e('  par  un  peu  de  sécrétion  avoc  agglulincmenl  palpébrRi  modéré, 
Dd  1res  légère  injection  conjonctivale  el  un  peu  de  sensibilitt^  visuelle  ù  la 
lnii6rc.  Ce!te  réaction  est  toujours  dt-  courto  duréo  el  Tapparilion  de  la 
*vre,  de  rérylhème,  idc,  sufiiscnl  pour  m  oaiiirlérisi'r  la  aaluri».  Il  faut 
aroir  néanmoins  que  sur  celle  conjonctivite  légère  propre  à  rinfeclion  uior- 
fillcuse  peu!  venir  se  grofler  une  inff'ction  superposée.  JVii  rtinstftlé,  dans  un 
asob.«crvé  h  rin>pital  Pasttuir,  une  lonjonctivilo  assi'Z  intense  due  ou  bacille 
lePfeiiTor  ;  celle  conjunetivile  persista  pendant  cinq  à  sci>t  jours.  L'iiirecliun 
vi»ek^iennes*observnil  fréquemment  cliezk'senfnnisqui  iiv.iîenl  séjournédans 
'ancien  service  de  la  rougeole  à  riiùpilal  des  Knl'aiiU  iMalades  à  Pniis.  Il  n'esl 
tas  rare  de  voir  les  deux  infections  évoluiT  siiniiltanérnenl  el,  sur  -o  rulx-o- 
iquesqui  se  sont  présentés  à  rhûpilal  Pasieur  pendant  le  mois  de  juin  VM^ti, 
'ai  observé  deux  fois  des  conjonclivites  aiyuës  ronla^ieuses  à  bacilles  de 
tVrçltf^.  Lrs  jeunes  enfants  qui  en  éUtient  alleinls  nvaieni  élé  vraisrmblnblr- 
nmt  contaminés  à  la  crècbe  d'où  provenait  aussi  l'inlection  murbilleuse. 
lelle-ci  ayant  une  incubation  plus  longue  [douze  jours)  évoluait  plusieui*s 
ours  après  Kapparilion  de  la  iimJHTirf  ivile  nigun  contairieuse.  F/infeelii^u  n*est 
>ft«lï|  seule  cause  (rinlUaunaliou  cunjunclivale  à  type  catarrhal.  l'anni  1rs 
aases  auxquelles  jt  faudra  penser  tout  d'abord,  je  signalerai  sans  y  iasisler 
^  îraumntigmes  oculaires  avec  érosion  superflelelle  de  la  eonjonclive.  les 
0*7"  étrangers  conjoiictivaux,  Vobstrnctiun  des  f^oies  lacrymales,  les 
^flaminalions  (les  paupières  (bléphariti*,  chal;r/,îon,  orgi-olets,  etci. 

tAu  cours  de  Vinfection  mjphititique,  on  observe  parfois  des  poussées  eoti- 
Mivules.  soil  au  moiaenl  de  ia  poussée  roséolique,  soi!  en  dehors  île  loule 
irtrç  munifeslation  cutanée  ou  muqueuse.  La  diiréreneiation  ne  se  fait  que 
**r  la  connaissance  des  antécédents  du  sujet  et  l'absence  de  toute  autre  eause 
"*n.mmiation  eonionelivale. 

■p]  viiste  une  conjonctivite  eczémaleHue  h  type  catarrhal  qu'on  rcneotttrn 
■^Ips  malades  sujets  aux  munifeslalions  ociîématouses  ;  elle  évolue  avec  ou 
Hk  t'czéma  palpébral.  Le  diagnostic  en  est  souvent  furi  embarrassant, 
•«bscnce  de  mierobes  définis  dans  la  sécrétion  eortjonrtivalc  viendra  corro- 
j^r  les  indications  fournies  par  l'étudi'  tles  comniriuorftlifs  et  par  l'i^volu- 
B&ouvenl  assez  lonj-çue  du  Irouble  oculaire. 


^)  CoQJODCtiTite  purulente.  —  J'envisagerai  la  conjonctivite  purulente 
■***  If*  Douvenu-né.   chez  l'enfant  et  fiidulte.  en  rappelant  qu'il  est  impos- 
de  déterminer  le  caractère  par  lequel  une  conjonctivite  cesse  d'étro 
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oalarrhulc  pourdovenir  purulente.  D'une  manière  gt^nf^ralc,  on  poul  recon 
nuîtnr  cependanl  In  conjonclîvile  piirulr-nte  h  l'iibondance  do  la  sécn-lion, 
consislance  plus  ('pnissr,  qui  ilunnr  lieu  chi'Z  les  sujets  peu  isoi^neux  îi  liei 
formations  do  croùtiiS  sur  les  paupières  et  sur  les  joues,  h  une  injection  plus 
arousrt*  d(.'  la  muqueuse  qui  prond  un  a?p''i;t  charnu  et  forme  parfois  un  boar 
ri'liH  d<'tiordanl  sur  les  parties  pi-riplnMiqucs  de  la  corncje  (chthno&isi.  A  ce$ 
sympU^nu'ri  a'ajoiifent  du  gonnemeni  e(  île  l'œdème  paIp(U>ral,  di-s  ph'^Dft- 
m^nes  doulourtîux  plus  ou  moins  violents  et  une  modilicalion  de  TéW 
g*1néral  entraînant  de  rinsomnJe,  du  nmlaisi\  parfois  mOme  une  (élévation 
lliermique. 

Chez  le  nouveau-nû  un  usage  consnc ri?  i).  maintenu  la  désignation  d'ophUI- 
mie  du  nouveau-ni'  à  la  conjonctivile  purulente.  Il  est  toutefois  UfV:e5Sûire  de 
la  eomplrler  par  unt-  indication  »HioIogiqne.  Li-  plus  souvent,  il  s'agit  d'une 
ophtalmie  blenno7Tagiqu€j  ou  plus  exaclemL'ut  gonococcique.  L'infection 
goiiiicor.rique  Iransmise  de  la  mère  h  l'enfant  est  lu  cause  unique  de  cetU' 
forme  deronjunelivite  puruli'oîe.  Le  d(^hul  [jeul  oseillerdanseerlaines  limil«s 
S'il  eorresjHjipJ  ie  plus  liiibilut^llenient  au  deuxième  uu  troisième  jour  après 
la  naissance,  il  piiii  uf^mmoins  dater  du  pi*eniit>rjour  etôtre  retardé  jusqu'au 
sixième  ou  septième.  Vxm'  apparition  plus  tardive  de  l'ophUilmie  gonocot- 
ciqur'  devra  faire  admettie  une  iiireetion  posltfrieure  à  la  naissance.  Quelque- 
fois aussi  Tophtalmie  est  en  pleine  évolution  au  moment  de  la  naissance, 
mais  il  s*est  toujours  agi,  dans  ci?s  cas,  d'accouchumeuls  diftieiles  et  pro- 
longf^s. 

Le  faraclêre  franchement  purulent  avec  gonflement  des  paupières  et  ché- 
mosis  ne  suffit  pas  néanmoins  pour  affirmer  la  nature  gonococrique  de  Tin- 
feelion  11  inïpoHf  de  savoir  que  le  mi^me  aspect  clinique  peut  t'ire  rêalif^ 
chez  des  nouveau-n<53  dont  les  parents  n'ont  jamais  prt'senlé  aucun  signe 
d'inferlion  gonococciquo.  La  sécrétion  purulente  ne  renferme  pas  plus  de 
gonocoques  que  d'autres  urganismus  actuellement  reconnaissables.  L'tHiologi« 
de  cette  ophtalmie  pnrulenle  non  gonococcique  du  nouveau-né  n'esl  p"^ 
encore  iHucidOe.  Elle  a  une  évolution  bénigne  et  je  n'ai  conslati^'  qu'une 
seule  fois  une  ItîsioQ  eornéenne  peu  grave  el  qui  pouvait  ^trr  altrilmée 
à  un  triiunialisme  Ihi'iapeutique  (emploi  du  ciayon  au  sulfate  de  cuivri!). 

CheK  l'enfaut  el  raduUe,  les  causes  de  coujuuclivite  purubmle  sont  fi^^ 
nombreuses,  ce  qui  veut  dire  que  des  infections  variées  peuvent  donner  lieu 
h  la  n^aetion  i)iiruleale  de  la  conjonctive. 

Chez  l'enfant,  la  plus  fnViuente  est  l'infection  weeksienne,  c'csLVdirfi 
l'alTeclion  désignée  cliniquemenl  du  nom  de  conjonctivite  aiguë  contagiftt^ 
Le  lypi-  purulent  de  celle  conjoaclivite  s'observe  aussi  souvent  que  le  typ** 
calarrlial.  Elle  alleiut  babituellenieiil  les  deux  yeux. 

La  conjonctivite  gonococcique  vient  ensuite.  Chez  les  petites  filles.  eli« 
est  fort  souvent  la  conséquence  d'une  infection  gonococrique  vulvo-vagin-^'^ 
(vulvo-vaginite  blennorragique  des  petites  filles)  dont  le  pus  a  iH.?  Iraû^ 
porté  h  l'œil  par  les  mains.  D'autres  fois,  elle  résulte  d'une  eonlaininati»** 
familiale  :  l'un  des  parents  uu  une  sœur  présente  un  écoulement  blennort*' 
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que  qui  souillr  le  drap,  les  linges,  les  objets  do  Uivago  qui  servant  à  IV-n- 
«l   Ell»>  peut  rouler  uniUiU^niliv 

Li  conjonctivite  impi-tigineuse  se  Ira-luîl  souvint  par  du  ijunfteniL-nl  des 
lupières  el  un  écoulement  piirulr-nt  abondant  de  lu  conjonctive.  Kllr  coTn- 
idi"  avec  di**;  éruption-^  inip''ligin(*iiP(îs  l'tilani^i's,  ri-paHirs  sur  la  peau  de  la 
(ce,  autour  des  narinus,  de  la  bouehi'  ou  d«*s  oreilles. 

On  peal  trouver  dans  le  pus  conjonelival  du  sti*eptoroque,  du  slaphylo- 
u\\ïc  iju  bien  rneore  on  m»  conslati*  aucun  organisme  par  l'examen  nncros- 
ftpiqne  et  la  culture,  ce  qui  prouve  que  ce  type  clinique  de  la  «'onjonctivile 
ipiïtigincusc  peut  être  réalisa  par  plu:>ieur8  infections  diïTtfrenlcs, 

La  conjonrtjvile  [turulente  de  l'adulte  leconnall  pour-  cause  Vinfeclion 
mococcique,  ou.  Vinfeclion  weekaienne  (eoiijonciivil<'  aigui^  contagieuse). 
PO  que  la  eonjonetivite  aiguë  contagieuse  ail  une  évolution  pUiîi  rfiîvère 
lez  Tadulto  que  chez  l'enfant,  sa  gravité  est  In^'s  infërieure  h  celle  ào  la 
vnjûnclîvite  gonococcique.  Un  simple  examen  micros*  opique  pernietlni 
^OC  de  trancher  la  question  du  <liugnostIc  prt^cis  et  de  rassurer  couiplè- 
^ment  le  malarle  au  sujet  de  rintêgrit*?  de  son  globe  oculaire,  s'il  s'agit 
*onÉ  conjonctivite  aiguP  conlagieusi'  (bacille  de  Weeksi. 


ft 


Conjonctivite  à  fausses  membranes.  —  La  présence  d'une  Causnc  menv- 
(mot'  ^ur  la  niuqtimse  oculaii-e  n'esl  en  aucun  cas  pathiigiioinuiiique  d'une 
liFedion  diUerjuim^R,  ef  en  ffiisaiit  le  diai^^nostte  de  eonjnnclivile  h  fausse 
Ditrnliranc  on  ne  fail  que  couslaler  lu  pn^sence  d'un  sjnipil'ime,  la  fausse 
Dembranc;  il  est  indispensable  d'an  iticbercher  la  cause  el  la.  significatiun. 
U  muqueuse  oculaire  ne  Fait  d'ailleurs  pas  exeeplion  h  ce  qui  a  M*^  établi 
pour  les  autres  muqueuses  et  nous  voyons  là  erirure  que  le  gi-oupeinenl  des 
maladies  par  leurs  lésions  ne  correspond  plus  it  l'élal  actuel  de  nos  connais- 
MBces  ^'tiologiques. 

^Le  diagnostic  tHiologique  des  conjonctivites  h  fausses  membranes  doil  (>tre 
le  but  do  noseiïorts;  jnalbeureusement  l'observaliiui  eliniqtu',  à  elle  seule,  est 
trop  souvent  impuissunle  à  nous  renseigner,  et  ce  n'est  guère  qu'avec  l'aide 
"umiiio:S''Opeou  du  lube  a  cullure  qu<*  Ton  parviendra  hdélinir*  exae.tenienl 
w  nature  de  ratfection  psi^udoinenibraneuse  en  cause,  A  côté  de  quelques 
infections  locales  (gonocoqui*,  bacille  de  Weeks,  diphtérie,  etc./,  certaines 
'*^sions  (Sruplives  (syphili>,  iiiipiUige,  peniphigus)  peuvent  provoquer  îles 
•l>Piirçnces  cliniques  semblables,  el  la  dinieullé  s'aceroll  encore  du  fail 
*|w«  rûifection  diphlf^riqiu'  peut  se  superposer  h  une  autre  infection  ou  h. 
^^^^u{re  lésion  déjà  exi>laule.  .l'ai  indiqué  plus  haut  la  marche  à  suivre 
P^^r  le  diagnostic  par  l'examen  microscopiipu^  el  par  la  culture  ;  je  ne  cher- 
^"•^mi  ipi'h  indiquer  rapidement  ici  les  caraclères  cliniques  par  lesquels  on 
ï*^"rra  présumer  la  nalun-  vérital)lc  de  la  conjoaclivite  pseudo-membraneuse. 

J'envisagerai  la  conjonctivite  à  fausse  membrane  chez  le   nouveau-né, 
'"nfani  et  radulte. 

^'ophtaliuie  h  fausse  membrane  n'esl  pas  extrêmement  rare  chez  le  nou- 
»oa  diagnostic  étiologique  est  toujours  fort  embarrassant.  Vophtal- 
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mie  gonocuccigue  intense  peut,  surluul dans  le^prcmiorsjoui^^s'accuinpugner 
(ri^xsudalioris  ineiiilu'ani'iist'-  sur  In  coiiionclivilo  larsicnno,  r{  l'on  vs[  i_-oniJii: 
à  sjciiouianilor  s'il  s'agit  simpiL-iiiciil  d'une  n'-aclion  ùrinft.^ctiongonocDcdi] 
BOuIe  ou  si  U'  bacille  dipliUTique  unit  ses  t'fTulis  h  coiix  Hu  gonocoque.  L'<îu^ 
mcn  r!ii<'rij3r'opi(|uo  »•!  \i\  rnliuro  sruls  peuvent  apporter  vine  réponse  prériM-i 
cette  question.  Si  l'on  a  quelque  raison  de  craindre  une  atTcclion  diplilt^riqii^ 
(Cas  lit*  diphtérie  dans  rcnlouragc)  on  n'attendra  pas  ce  n^sultnt  pour  iujiHvr 
lo  sêruiii.  Kn  elTet.  inoiïonsive  s'il  ne  s'agit  pas  de  dipliliîric,  rinjeetiniMl" 
st^runi  antidiphtérique'  perniellra  dans  une  certaine  mesure  de  diagno»lH|t)iT 
la  diphtdrie,  si  les  Tausses  utembraucs  disparaisi^enl  dans  le^  trois  joarsqn 
«uiveut  rinjeelion. 

i>  qui  vient  encore  compliquer  le  diagnostic,  c'est  qu'en  dehors d«ro| 
talniic  gunococcique  avec  ou  sjin>  corupliration  de  dtpbt(>ric,  on  obseiTe  tuir 
forme  de  conjoitctîvite  à  fausse  membrane  du  noui'eau-né  semblable  cntoii» 
points  (-.i  ce  n'est  par  la  t'aii>se  iiieuibiane)  à  t'uphtaliiiie  purulenti-  imn 
gonococriquednn<»uveau-né  i  Voir  plus  hau!},cl  pnrni.ssnnl  n'ieverde  laniômi' 
cause  non  enrore  élucidée.  J'ai  pratiqué  dans  plusieurs  ras  de  ce  ffcnn*  iVu* 
mon  Itactth'iologique  le  plus  complet  (examen  microscopique,  eultun'é>  silâ 
pouvoir  isoler  d'orjianisme  .susceptible  de  provoquer  cette  aiVcction. 

L(M'squ'oi»  n'aura  pas  assisltf  au  d<^but  do  ralTcclion.  et  si  le  nouvoao-! 
a  déjà  subi  on  traitement  au  moment  où  on  ronslalu  la  fausse  meuibran», 
il  fiiudra  encore  s'assurer  qu'il  ne  s'agil  |»us  dv.  nécrose  de  la  mu quemç  pro- 
duite par  une  caulerUatv>n  trop  énergique.  L'upphcation  du  cra)00*ïiî 
nitrate  d'argent,  heureusement  fort  rare  aujourd'hui,  jk^uI  donner  lieu  û(t"?s 
n<?crôses  étendues  de  Iti  ujuqueuse  ;  ces  lésions  nécrotiques  pourraient  Nre 
confondues  avec  une  fausse  membrane. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  quu  les    diiïérents  types  d'innammalioa 
pscuflinmcmbraneuse  de  lu  ennjum'live  sont  le  plus  fréquents    Ce  serjiil  un'' 
erreur  de  croire  que  l'infeetinn  iliphléiique  est  la   raur^e  éliologique  la  pl»t* 
habituelle  des  conjiuiclivileH  pseudu-niemhraneuscs:  nc^anmoîns.  eu  mison 
de  sa  gravité,  de   l'utilité  d'une  intervention   lliérapeulique  immédiate  00 
devra  penser  tout  d'abord  .i  la  conjonclioile  diphtérique.  La  fausse  mcw 
brane  de  la  conjonctivite  diphtérique  est  blanchillre  ou  blanc  jnuniUre;  cl' 
est  étendue  à  toute  la  surface  des  conjonctives  tarsiennes  supérieures  et  îfli' 
rieurcs.  Lorstju'ou  cherche  à  la  détacher  de  la  muqueuse,  en  la  ^aisissanlaV' 
une  pince  sur  un  de  ses  Itords,  on  réussit  en  génénd  h  la  soulever  dan.-  tt 
a-^sez  grande  partie  deson  étendue,  mais  htibituetleiuent  cela  ue  va  i»aj 
quelques  ruptures  d'adhérences  et  un  léger  suiiilenu'id  sanguin.  U  csltU'^'P' 
tionnel  que  l'exsudation  pseudo-membraneuse  se  produise  sur  la  conjonrli'"'' 
bulbaire;  elle  n'exislft  jamais  sur  la  cornée.  Klle  s'acconqiagne  toujours  ir*** 
œdème  considérable  des  paupi^re^,  dont  la  peau  tendue  forme  deux  hot**^ 
relels  arrondis,  le  supérieur  toujours  beaiiC(»up  pln>  voluniirieux  et  C(»rit-*^ 
pondant  h  la  paupitire  supérieure;  le  malaile  ne  peut  ouvrir  les  yeux.  I>*^' 
dureté  des  paupières  était  indiquée  autrefois  comme  un  des  signes  lypiqu 
de  lu  diphtérie  oculaire.  Je  n'ai  ficiur  ma  pnri  jamais  nmconlré  ce  syinpl»^ti*^ 
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laiis  l;i  diplhth'io  rrair.  Il  est  narfots  un  [MMi  difficile  d'oclropionnt'rlrs  pau- 
pière» par  suîlr  )U'  l'axiènie,  nmis  non  par  li'  fnil  Ui-  rinliltnition  inilninnin- 
trtirt'drs  panpit'res..  Il  y  a  souvent  d(*s  h'sions  rJi'J.'iPorniM' (op.'ilosrrnrf  dilTurif! 
iTor  ulci'rntioii.  etc.).  La  st^crelion  oculaire  v>i  pi^u  aliondiinlc.  Il  n'y  a  pas  de 
pus  i:oocr*'Lrï  elï^'il  s'en  produit  c-i*  n'*'sl  toujour*^  qu'rn  Ms  pi^tile  quanlitt;  ; 
par  rentre  IVcoulenu-nl  di'  siU^rrlinn  larryrualc  rlairc  est  souvent  assez 
prononce^.  On  exaniinrra  ovff  soin  les  fosses  nasales,  le  pharynx  el  le  larynx 
pour  y  rrchcrrlier  unr^  rx.suilntion  ps<Mido-nn°nibranfiisp  émd  In  pi-rsi^nrc 
5*»rai(  trt»8  utile  au  diagnostic.  Suus  rinfhiciicc  d'uni'  dose  suinsanlc  de  suruni 
anl)(liplit<>ri4]uo  (20  ci*nlitnMres  cubes  au  inoinsi  on  ni?  constate  aucune 
mutiiliralion    pendant    ivr^    vinut-qiialiv   preniièies  lienres,  puis    les   fausses 

jendirancs  se  -ioidf'vcnt.  pins  liicilnurii!  mais  se  rrpro<luisi'iit  encoro  apri>3 
;ion.  CHIosqui  se  sont  ri'fnrinêcs  quarnnîidmi!  Inure^  apn-s  rinjeclion 

%\  plus  molles  fi  ne  montrent  plus  d'adlK^rcncf.'  h  hi  nitnpn'Uî-e.  Vu  lilel 
dVan  suffira  pour  les  diUaclier  Kn  mf^nii"-  teniiis  l'oMifune  n  diininui*  ou  mOnie 
di&pnru  cl  les  paupières  conimcnecnl  h  s'cntr'onvrir  spontanément.  Ce  n'est 
^*î|ienilanl  rjup  vers  le  troisième  nu  i]natri?'uie  jnur  après  rinjeclian.  (pie  les 
ïi>uiptnmc-s  ont  disparu,  à  la  condition  tiuilel'oi'i  que  l'innatnniation  n'existAt 

K depuis  plusieucb  jours  avant  l'application  d'une  IhérapeuLique  elTictice. 
onjonctivile  diplilf-riipie  est  hnlnlnelli'menl  bilalth'ale. 
îhcz  les  enfants  suji*ts  jiux  éritftliuttx  itnprtifjinruses,  on  voit  sotjvnt  une 
lisation  oculaire  donner  lieu  îi  une  conjonelivite  h  fausse  membrane. 
S  que  sur  la  peau  di'  la  face  on  du  corps  les  éUUiients  (^ruplifs  sont  cireons- 
crils,  on  constate  sur  la  mirqneuse  nctilairc  une  fausse  membrane  unifornn* 
al>*oluiuent  seniblalde  à  cell»'  de  la  diplif^rin  et  r»'couvranl  les  basions  érup- 
livespropreiiuinl  dites.  Ici  enc<»re  le  diaiçriostic  avec  l'infection  diphtérique 
«slcliniqucnient  impossible  et  les  risques  rferrcur  sont  d'autant  plus  mar- 
qués que  très  souvent  rinfeclion  dipbteriqiu'  s»*  irn'lïe  surdos  b'sionv  primi- 
tivement impfMiginenses.  11  est  assez  rare  _t\\V'  lu  conjoncliviîe  iiupélii;!- 
ocuic pseudo-membraneuse  noiicouipliqui^'  di*  dipht«!ric  soit  bilatf^rale 

A»  cours  ou  au  déclin  <le  la  ron^'i><>le  et  de  la  scarlalino  on  voit  sf  drve- 
ioppçr  une  cfJTtjonclivitf^  pseudu-tnemOraueme  à  ^tî'eplocotjutis  dont  l'iH'idu- 
'  boRcsl  parfois  extraordinain^mcnl  rapitle  et  grave  et  dont  l'aspect  clinique 
Ciilre  mieux  avï'C  ce  que  l'on  appelai!  autrefois  la  conjonctivite  dipbltVique. 
•^  faussi'S  uieuibranes  isout  nioiu^  robêriMites  que  celle.s  iji-  la  ilipbLérie; 
telles  ont  une  teinte  plus  grisjUri^  et  correspondent  h  une  s(*rr(*lion  purulente 
'^**?. mnrqm^e.  Le  çonflcim^nt  de  la  nitiquense  bulbaire  est  trt^s  ai:cuse;  les 
paiipiçre^  sont  luméQee»  eL  inlillrées.  (buiiiant  au  doii;!  non  l'iaipression 
""lïv  lumêfactton  œdcnialeuse  mais  d'une  infiltration  plikv^moneuse.  Il  existe 
'""•  hyperlhermie  élevée  et  il  est  rare  qut'  la  cornée  ne  soit  pas,  dès  le  début, 
^^ti^gc de  lésions  ulcérativcs  et  deslrui-lives  irréparables.  A  l'infi-rlion  slrep- 
'**^Jccirpu;  qui  à  elle  seule  peut  produire  celle  évolution  clinique,  on  peut 
^*'""3*."  suptrrposer  Tinfection  diphtérique  vraie. 
Toutes  les  infections  spécilicpies  de  la  conjonctive  peuvent  provoquer  la 
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(bacille  de  Weeks;  ces  fausses  membranes  nVxislenl  qut^  durant  les  troa 
premiers  jours  de  l'aflcrtion.  Il  y  a  toujours,  h  côlt?  de  l'L'XKudûlion  pspuiiol 
membraneuse,  une  sdcrtHion  purulente  assez  marquée.  Il  en  est  de  mt^ujeJe] 
la  conjonctiviiegonococciqueciwn  examen  alteutif  ne  sauraîl laisser subsistit] 
le  moindre  doute.  Cette  conFuBion  entre  la  conjonetivile  gonoeoccique  d  ttJ 
conjonctivite  diphtérique  a  pu  ntfanmoins  être  faite.  I 

A  l'époque  des  essais  du  sôruui  antitliphtériquc  on  vil  se  produire  chez  des  UllerU^,  I 
qui  }£ijrrissaient  de  leur  nngine  ou  de  leur  rrotip,  une  innaninmtion  vutvorflfiffilefl 
et  parfois  des  ronjonrtivites  intenses  ucuoiupagnées  d'e\sudations  ps(rudo-inciubn-l 
ncuscs  que  l'on  attribua.)  la  diphtérie  ou  mcinieà  l'eniploi  du  sérum,  lin  rxnniiïD 'lrt<l 
st^rréliûns  ociilairea  ni  vulvovaginules  montra  qu'il  s'agissait  d'une  infection  gonocr>f-« 
ciquc  U*ansmitie  d'une  matude  ^i  l'autre  pur  le  Ihemiomêlre.  I 

Dans  la  conjonclivilc  à  pneumocoques  on  constate  souvent  une  rx«udfitiaol 
flbrineuse  légère  recouvrant  la  conjonctive  tarsienne  et  lui  couimuniquaBtl 
une  teinte  laiteuse  dnns  les  ras  les  plus  légers  ou  une  coloration  blancbel 
nette  si  la  fausse  membrane  est  plus  épaisse.  Cette  conjonctivite  pseudo-l 
membraneuse  ii  pneumocoques  est  souvent  unilatérale.  Elle  peut  être  âup«^l 
posée  à  une  lésion  locale  à  évolution  lente.  1 

C'est  ain^ti  que  je  l'ai  vu  se  produire  chez  un  enfant  de  sii  mois  présenta  A  Ui 
Société  d'Opbtalmulogie  del*nris  par  le  D'  SrLZKU  et  qui  était  porteur  d*iin  ctunrpe  I 
syphilitique  de  In  lonjoncLivp  palpébrnle  inrérieun*.  Au  dêliul.  la  fausse  nieiiikniK  I 
seule  avait  attiré  ratlentiiin.  car  elle  occupait  toute  l'étentlue  de  la  eonjunrli^eUr*  I 
sienne  et  renferuiail  en  nbondauce  du  pneumocoque.  I 

ta  persistance  el  la  répétition  de  cette  fausse  inenibrane  nous  engagèrent  i  «b| 
préciser  l'origine,  et  c'est  alors  qu'une  certaine  induration  des  tissus  MHi^^jafCBtSrl 
Tapparilion  d'une  adénopatliic  préuurîruluire  ol  sous-uiaxillaire  indolente  uoit>  fit  1 
âoupçnuucr  l'existence  d'un  iiecident  syphilitique  primitif.  L'évolution  ultérieiUtl 
coDÛrmacc  diagnostic.  m 

Il  peut  en  être  de  même  au  nivcnu  de  !ésio7is  tuberculeuses,  (T éruption^ 
dlterpèi  conjoncUvaloii  même  de  corps  étranger.  I 

Si  j'avais  voulu  me  baser  sur  les  caractères  cliniques  seuls  j'aurais  dît  nf^l 
procher  <k*  la  conjonctivite  à  streptocoques  les  cas  de  cotijonctivite  à  ménif^l 
gocvque  mais  leur  extrême  rareté  m'obligea  les  citer  en  deruierheu.  C^l 
qu*en  effet  deux  observations  de  Fraknkel.  sont  ^isqu'à  présent  les  seuls  raîl4 
sur  lesquels  se  base  ce  type  de  conjonctivite  pseudo-membraneu.<9e  Dans**] 
de  CCS  cas  Ja  de.^lrucUon  de  la  cornée  fut  extraordinairement  rapide.  1 

(1)  Lésions  nodulaires  de  la  conjonctive  —  Nous  entendons  par  hma4 
noduluircs  l'existence  de  pctile.s  siiillics,  de  petites  taches  ou  encore  H 
papules  accompagnées  ou  non  de  phénomènes  innammatoires  de  )a  coiyoKll 
live  Os  lésions  ont  en  général  une  certaine  durée  el  les  infections  auxqurlH 
elles  correspondent  rentrent  pour  la  plupart  dans  les  nïTcctions  h  évoiulî* 
lente  ou  chronique.  Des  maladies  qui  constituent  ce  groupe,  le  plus  ^tàm 
nombre  n'est  dilTérencié  que  par  caractères  cliniques  ou  par  crilc  dvolutifl 
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in^iTH!.  On  iiïnoro  enrort»  T'HioIu^ii'  iiiit-i'ohicnne  oii  nuire  du  trachome,  d(î  la 
conjonclivitf  rolliculatre  qui  roiitroiU  dans  ce  groupe. 

Le  inicroM'ope  qui  nous  n  <Hi*  si  utile  pour  diiTérencier  Jt's  afTi*ctions  (|es 
îiulres  typps  dpi'oiijoncliviU»  nr  nnits  csl  iri  qut^  *riiti  t'nihie  srcuurs  :  cv  n'(*8l 
«.'iieDrrt  que  l'étude  des  k^siuns  histoIogiqu^^K  qui  dans  une  certaine  niesure 
permet  de  séparer  le  trachome  d'autres  kVsions  follirulnires.  Llnoctilatlon 
ctprnniiTHnlc  peut  avoir,  dans  rerlains  eas  que  j'envisagerai,  une  très 
grande  imp*)rtancc. 

Dans  les  diff(5rcntes  afTeftions  de  ce  type,  les  symplùmes  conjonclivaux,  à 

IVirpplion  t\v  la  lésion  conjoni'Livnlo,  sont  reniîsau  second  plan  :  la  s^'(.'rt?lion 

'l jamais  purulonle,  l';igjj;iutiofmL'ul  palpêbrulest  inconstant,  lesdoulcurs 

les;  les   troubU^s  subjrctirb  consistent  dans  des  sensations  de  g^ne,  du 

Icottement.-;. 

l)an&  Tâppr'^ciation  du  symptôme  anatomique^  la  lésion  nodulaire,  on 

idra  compte  de  son  siège  (paupière  supérieure  ou  paupière  inf(?rieure)  de  son 

;l,  des  modilicalionsqu*olle  n  pu  entraîner  dans  la  muqueuse  (cicatrices). 


LknIOXS    NOIirLAIRCS    DE    LA    CONJONCTIVE    TARSIENNE    INFKRIEl'RK    —    S'il     n'en 

tistf^quc  In  et  si  notamment  la  conjonctive  tarsienne  supérieure  est  indemne 

toute  It'sion  on  doit  pensera  la  conjonctivUe  folUculaire,  Cette  alTeetion 
5ère  atteint  principalement  les  erifiints  (U\  Pobserve  souvent  chez  iilusieurs 
ires  et  sœurs,  et  il  nVst  pas  rare  que  ces  malades  soient  porteurs  de 
iaif!urs  adênordes.  Les  lësions  consistent  dans  de  petites  saillies  rosées  du 
ilumc  d'une  t(Hc  d'épingle,  comrnuniqtr.ml  h  la  muqueuse  tarsienne  el  au 
il-de-sac  inf»?ncur  un  a-^pect  très  légèrement  bosselé. 

11  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  follicule  (de  la  conjonctivite  follicu- 
irp)  se  retrouve  aussi  sur  la  conjonctive  tarsienne  su]térieiire.  [I  prul  par 
exister  aux  deux  extrémités  du  tbrnix  ou  le  long  du  cul-de-sac  supé- 

ir.  La  vascularition  de  hi  muqueuse  peut  Aire  faiblement  augmentée   On 

roltsppve  par  contre  jamais  de  lésions  profondes  ou  de  eicalrices  comme  c'est 

(^sdans  le  trachome.  Les  troubles  funetionitels  consistent  tout  au  plus  dans 

IV  phutophobie  légère  cl  dans  une  plus  grande  fréquence  du  clignement.  Il 

tpftrfois  un  peu  dcsérnHion  maliiiale,  uiûisra^gîulinerncnl  fait  JéTitut.  La 

;rélion  ne  renferme  pasde  iui('ronrgauisnie»eequi  permet  de  dilTércMeier  la 
»njonclivite  folliculaire  des  follicules  qui  peuvent  se  produire  au  cours  d'une 

VonctivUe  diplobacUlaire  ou  d'une  conjonctivite  aiguè  contagieuse.  Dans 

fis  le  microbe  spécifique  se  retrouve  facilement  dans  la  sécrétion,  et  les 
">lli''ulefi  disparaissent  peu  après  la  guérison  de  Tinfeclion  conjonctivale. 

0\ez  les  malades  atteints  de  blêpharite  ciliaire  il  existe  souvent,  au  cours 
^•poussées,  d'assez  nombreux  follicules  dans  le  cul-do-sac  inférieur.  En(in  les 
*"yre6  ai]ueux  ii  Véstérine  inslill''s  pendant  un  certain  lemps  provoquent 

-'i  facilement  un  développement  folliculaire  considérable  du  cul-dc-sac 
?ur  avec  épaississcmcnt  cl  aspect  velouté  de  la  muqueuse.  Celle  con- 
^^tmie  folliculaire  ésériniqtie  devra  toujours  ^tre  soupçonnée  si  le  malade 
^^ûri  (^liiucomateux. 
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I  LkSIoNS    NOUl  LAIRES    de   L\    conjonctive    TXnSlKNXK    SLTÉRIEL'RE.    —   UlCn    «^^Jf  1!<" 

Hanrt  l'alTootion  que  nous  allons  «voir  à  rnvîsogiT  il  puisse  exii^ler  siniulLa. 
mcnldes  lésions  nodulaires  h  la  paupière  supérieure  et  h  rinférieurc,  il  ^ 
Dieu  de  tenir  coniple  do  rinlcnsilo  des  lésions  toujours  plus  marqu^'cs  a 
^aupi^n.'  supérieure. 

Le  trachome  ou  cofijonctivile  granuleuse  ou  grannialionseonjoncHwm^^^i 
est  raffeelion  qui  donne  liou  le  plus  souvent  h  ces  lésions  uodulairesdt^^      J;i 
conjonctive  iHrsicnne,  -surtout  dans  certaines  conirées  oîi  celte  inrectiou     <^si 
bxtraordinairenienl  commune  (Kijyple,  Algérie,  Russie,  etc.).  (Jn  observe  to  «^ 
Bçs  degrés  de  ces  lé&ions  nodulaires  trachi.»matcuscs,  depuis  de  simples  tacM^ 
ho  peu  plus  clîiires,  espacées,  se  délachanl  sur  le  fond  de  Ki  muqueuse  légiV 
pienlinjectéej  jusqu'à  des  saillies  véritables  formées  par  des  nodules  jauniltt-os. 
pt  qu'on  a  comparés  h  des  gi'ains  de  saiîou.  Si  ces  nodules  sont  exlréiuein«*nl 
biouïbreux.  et  si  leurs  limites  se  confondcnl,  la  inuqueuse  tarsienne  prend  dj»n5 
sa  totalité  un  aspect  gélatineux,  lardacé  qui  est  un  des  aspects  du  trachome. 
Parfois  encore,  h  côté  des  lésions  noduluires,  on  voit  la  muqueuse  pousser 
des  végétations  saillantes. 

l  Si  Taireetion  dure  depuis  un  certain  temps  (elle  peut  persister  peudâ.ni 
mes  dizaines  d'années  et  plus  et  présenter  des  périodes  de  régression  et  d** 
Irécidive)  il  est  commun  d'obsei*ver  des  cicatrices  de  la  muqueuse;  relier*-*» 
forment  de  petites  slries  ou  des  taclies  nacrées.  Elles  enl rainent  souvent  Ut»'^ 
incui'valion  anormale  du  carlilai;e  larse. 

Ij*existence  de  lésions  corncennes  aidera  beaucoup  au  diagnostic  s      ^ 
s'agit  d'une  kératite  caractérisée  pîir  une  opacificalion  avec  vascularisali  *" 
superrtcielle  dont  le  début  se  fait  toujours  par  le  bord  supérieur  de  lu  corn 
En  Tabscncc  de  ces  lésions  cornéennes  on  se  basera  sur  révolution  lente, 
bilatéralilé  habituelle,  les  cicatrices,  un  très  lé^çcr  degré  de  ptôse  de  la  p» 
pi^re  tïupéricure  au  début  de  la  conjonctivite.  Les  symptômes  fouctioDO*^'^ 
sont  plus  ou  moins  marqués.  La  sécrétion  est  très  peu  abondante,  snuf  da  ^^ 
les  cas  où  une  infection  aiguT*  ou  subaiguC  se  superpose  au  trachome  comE:^^ 

Ecela  se  produit  si  souvent  dans  les  pays  orientaux. 
I  On  a  souvent  confondu  avec  le  trachome,  les  lésrons  produites  sur  -^ 
conjonctive  tarsienne  supérieure  par  le  catarrhe  printanier  (type  \Hrs\cïm  '■ 
La  muqueuse  tarsienne  de  coloration  plus  rusée  qu'à  l'état  normal  est  rero*-^'^ 
verte  d'un  pavement  formé  par  de  larges  papilles  semblables  aux  papillee  tJ^** 
la  base  de  la  langue,  il  n'est  cependant  pas  possible  de  confondre  ces  Jésioc^^* 
lorsque  l  attention  a  été  attirée  une  (ois  sur  elle.  Un  se  basera  au  besoin  si^^'^ 
ie  retour  ou  la  recrudescence  con^taMte  de  l'affection  au  cours  des  mois  i^^* 
printemps  ou  d'été,  sur  tes  sensations  prurigineuses  (jui  raccompagnent  et  qiï:=^* 
disparaissent  complètement  en  hiver.  Lorsqu'il  existe  simultauément  d^r**^^* 
lé^'ions  du  limbe,  on  ne  saurait  les  confondnî  avec  Ja  kératite  trncliomaleu&c^^" 

L'infection  tuberculeuse  de  la  conjonctive  revél  parfois  le  type  pseud* 
granuleux.  C'est  surtout  le  cas  dans  le  lupus  conjonctival  résultant  d'une  pi 
pagation  du  lupus  nasal  ou  lacrymal.  La  conjonctive  est  veloutée,  injeclé*- 
épaissie  et  préseule  de  petites  taches  correspondant  aux  follicules  lubt-rcu 
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leux.  Lediagnoslic  se  fera  par  rexislence  des  autres  It^gions  lupiques.  En 
(le  doulc  on  pourra  recourir  à  l'injcctton  de  tuberculine  ou  à  Tiaoculalii 
l*ua  lambeau  di'  muqueuse  au  robaye.On  rencontre,  exceptionaellcmont  il  e^t' 
vnii,  des  lésions  conjonctivales  pseudo- granule  uses  causées  par  la  st/phUis,^ 
GouuifiHEa  a  attiré  l'attention  sur  ees  faits.  La  conjonctive  tarsienne,  tumétit 
«l  de  coloration  jaune  pdle,  pr(?senlc  de  nombreuses  granulations  transpi 
renies  comme  de  la  gel'^e.  Dans  un  des  cas  de  Guldzikiieii  il  cxibtail  en  mOmI 
temps  dos  lésions  de  kératite  interstitielle  qui  rendaient  le  diagnostic  cncoi 
[lias  diMicat.  I^  connaissance  dfis  antécédenls  syphilitiques,  reHicacilé  dt 
traitement  mercuriel  permirent  d'«Mablir  l'origine  syphilitique  de  ces  lésionï 
liiascnBEm;  a  observé  à  Berlin  en   1895  une  conjonclitHle  fofiiculaire 
ladiUtc  d'un  Ij'pc  spécial  et  qui  paraissait  avoir  eu  pour  point  de  départ  c{ 
i|i*  diffusion  une  piscine  publique.  Les  paupiriv;;  élaiont  forleiiit/iiL  luinétiécs; 
Ueoujunelivir  palpébrale  injcciée, de  couleur  violacée,  triait  ('iKtissic  et  infiltrét' 
degrunulalions  volumineuses,  profondes,  LXlriiordiuairtiueal abondantes noj 
paiement  dans  les  culs-dc-sac  mais  sur  toute  lu  conjonctive  tarsienne, 
«écrétion,  moyennenieul  abondunte,  ne  renlj  rniail  aucun  microbe.  Les  Irou^ 
blcBsabjeclifs  étaient  modérés.  La  pluparl  des  cas  guérirent  en  cinq  ou  si3 
semaines.  Dtksi»  Xn.  conjonctivite  de  Parinaud,  la  muqueuse  pn-sente  toujoui 
de  vi^ritibles  papules,  mais  c'est  surtout  l'cxistenco  d'une  adénopathie  qi 
livra  l'attention  (voir  p.  343). 

e)  Dlcérations de  la  conjonctive-  —  L'ulcétîiliun  de  la  conjonctive  ne conï 
tiluc  [uis  urK*  lèsiiiii  rommuue  dont  la  présence  peut  être  uttribuéo  à  di 
cnuses  banales.  H  importera  donc,  lorsqu'on  aura  constaté  une  ulcération 
I&  muqueuse  oculaire,  d'en  préciseï'  tes  caractères  et  de  chercher  à  en  décoi 
^irl'étiologie. 

It  csl  rare  qu'une  ulcéralioa  mémo  ]jruh)ride  a|iarui.sse  nettement  comme 
Wic  solution  de  continuiLé.  Li-  plus  souvent,  en  elleUa  déntvellaLiûn  est  mar- 
quée par  une  exsudation  purulente  ou  pseudo-membraneuse.  Aussi,  TaltuilM 
lion  dcvra-l-elle  toujours  élre  atlirée  ]iitrrcxislenee  d'uue  exsudation  circons- 
'^'■'b-.  A  l'aide  d'un  tampon  imbibé  d'un*'  solution  stérile  et  apr('s  insUltaLioa^ 
^'ane  goutte  de  cocarne,  on  enlèvera  cet  exsudât  pour  se  rendre  compte  di 
*^faclères  mêmes  de  In  perLi-  de  substance.  ()n  en  étudiera,  les  eonloui's 
*^  fond  et  l'on  noiera  si  lt;s  parties  circumvuisiiies  de  ruleéraLiou  piésentei 
'"non  des  altérations.  Cela  fait  on  palpera  au  travers  de  la  paupière  la  régi 
"*'-*'^r(:c  afin  de  rechercher  s'il  existe  une  induraliou  des  tissus  sous-jacenls 
***d(:ération.  On  procédera  ensuite  à  l'insperLiuii  des  ganglions  l>mphatiqu( 
P'^auriculaires,  cervicaux  et  sous-maxillaîres  du  côté  rorresporidanl. 

L'oxamen  microscopique  de  Vexsudution  oïîre  parfois  un  intérêt  diagm 
H^*'  (recherche  du  barjlle  de  Koch,  d-s  slie])lnbaeilles  de  Ducrey,  du  bacil 
*>*orvrux),  mais  c'tîst  encore  plus  l'inueuiation  d'un  IVagnienl  excisé  de»  parois 
^^  Tnlcère  qui  peut  permettre  de  préciser  l'origine  de  la  uialadio  (luburculose, 
morve).  Enlin  pour  certaines  formes  d'ulcération  (chancre  induré,  épithé- 
liouiatc'est  l'examen  bistulogique  des  coupes  et  encore  uiicux  révolution  d^ 
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l<?8ions  qui  compIMrrn  los  rcnseMgnpmenlîî  foiiriiis  par  rinK|iiM;Uun  direc  ^**^ 
l'tUu'i"'  des  conitut'intïr.iiif-.  1 

.rcnvisagci'ai  lout  iTabiuU  li's  lu;bhati(>n»  si'I'EIuiciellrà  ou  êro^iom  ^^ 
onl  Irès  siouvcnl  iino  origine  t^riiptivp.  I 

LfS éronons  irnumatiffuen  s'ohscrvtMil  suiloul  sur  la  conjonclivi*  hwihm.  "H 
cl  sont  toujours  tacilfiuent  reconnues  gnk**  uux  rouunûmoralifs.  nuelqinîf^'ifl 
rppondnnl,  lorsque  l'érosion  résulte  de  In  présence  temporaire  d*un  cofVj 
étranger  ot  siî'go  sur  In  nnupuMisc  tarsienne  supérieure,  le  dingnostic  c?4 
plii^  dOlicul.  Il  faudra  penser  «î  c«tte  iHioUtgie  possible.  J 

Les  cfTloreseencea  de  In  conjonctivite pfilyctt^nulnire,  dv.  la  variole,  de  il 
varicelle  t\vo<.  rare)  se  reconnaisscnl  fraulîint  plus  facilen^ent  que  la  lorali:^« 
lion  O'uluire  ne  représente  qu*une  couiplication  et  que  l'êlnl  vrênéral  a  d^Jj 
pnVisé  le  diagnostic.  ^H 

Dans  \e  pemphigua  oculaire,  surtout  s'il  s'agit  d'un  ras  oit  la  localisatioi^^ 
la  nïuquouse  oculairr  est  priiiiilive.  on  pourra  hésiter,  larjl  est  exceplioan<3l 
que  Viw  puisse  rons^laler  la  lt?fiion  au  moment  ou  la  bulle  est  encore  intacLcJ 
Toujoiirg,  sa  paroi  s'est  dt^ehirêe  laissant  une  érosion  superncieMe  en  g^^nêraa 
très  (^ti'udue  et  enipitflanl  nnHne  sui'  la  eornéc.  C'est  l'évolution  de  la  lêsioiij] 
la  ciealriee  qui  lui  sueeède,  le  retour  des  pous8t*os,  la  présence  de  manifesta^ 
tiens  semblables  sur  la  peau  ou  sur  d'aulix^s  muqueuses  qui  rendent  I«j 
dia^rioslic  possible.  I 

l'ne  des  causes  possibles  d*érosion  de  la  eotijoni'Uve,  c'est  rt^ruplioŒ 
<V herpès  fébrile  (Vhcrpl's  zosler,  le  zona  ophtalmique  ne  parait  par  conlr^ 
jamais  donner  lieu  à  des  lésions  ^rosives  de  laeonjonetive).  LVru[)li«n  d'hen 
pès  se  reconnaîtra  h  *-c  fait  qu'elle  sui'vienL  clu^z  les  personnes  sujettes  .-id'At^ 
trei*  localisations  dherpès;  elle  se  caractérisera  aussi  par  les  phénomi*aol 
douloureux  qui  raccompagnent  souvent.  On  ne  l'observe  guère  que  sur  m 
eonjnnetive  tarsienne  supérieure  el  son  évolution  est  assez  rapide  cl  t>^ 
nign»'. 

Il  faudra  encore  penser  aux  éi*o^ions  i<j/philitiques  primitives  ou   aerc^w 
diiireg.  Lf  chancre  de  la  eonjonelive  tarsienrn'  ou  bulbaire  est  loin  dVlr**m 
Le  plus  souvent  la  uaUire  de  l'alTeclion  est  lurronnue  au  début,  ce  qui  s'c^ 
plique,  nnr  la  Ir^sion  primitive  est  loin  <l'avoirles  enraclères  tranchés  qu' 
lui  l'Onnait  sur  In  peau  ou  la  muqueuse  ^ejnilale.  Le  plus  habituellement 
constate  tout   d'abord    une   injection   avec  sécrétion   conjonclivale   nmdéi~ 
monociilairt;.  Celle  injection  nuitçuienle,  el  si  Ton  n  soin  de  rechercher  l'é 
des  tissus  sous-jacenls  on  seul  déjà  une  luuiéraclion  profonde,  une  indurati 
i]ui  ue  b'observe  Jamais  dans  les  pi*ocessus  inMauimatoires  aigus  do  la  ci^ 
jonelive  el  qui  doil  llxer  l'attention.  La  conjonclive  présente  souvent  : 
loule  sa  surfnctî  un  exsudât  psoudo-meuibraneux,   mais  contrairement  a 
qui  existe  <lans  les  conjonctivites  pseudt)-mciubraneufies  où  la  fausse  luo 
lirane  tapisse  «'paiement  les  deux  paupit-res,  lorsqu'il  s*ogil  d'un  chancre, 
faa&se  membrane  est  limitée  à  la  conjonctive  tarsienne  sur  lequel  si^;çe 
chancre.  Dans  d'autres  ca»,  Te^suilalion  p^eudo-uiembraneuste  est  timilée 
la  zone  érosivc  du  chancre  et  relle-ci  forme  une  surface  semi-lunaire  si  el 


^iêg(>?ur  la  ronjonctivo  larhifinnc;.  ovnlain*.  o\  plit'e  par  rinn  milirii  si  la  1)*^ 
sion  aUeinl  le  cul-«ie-8ac  conjoncLival.  On  voit  autour  de  la  lésion  exsudalive 
un  Wsété  sur*^lnvé  el  injeclé  qui  serlil  Texsudat  el  suffirait  îi  lui  seul  pour 
fanr  1(1  ^liagnostic.  Lorsqu'^alin  le  rh-inrc*^  s<^  dt'velnppe  sur  la  runjonirlive 
luilbfiin»,  c'est  liaJLiitui'Ucaicnt  Uans  l'angle  inU»rno  qu'il  se  d<?veloppe,  attei- 
gnant le  repli  semi-lunaire  qui  s'injecle,  s'hypertrophie.prt^sente  une  ou  plu- 
Lsieur^  «^rusions  di'  forme  ovalairc  cl  donrn:'  l'impression  d'une  membrane 
rclianotanle  aussi  dt'vnioppt'c  qiio  colk'  d^'s  niiïiinants. 

La  r(5aclion  de  la  conjonclivo  autour  du  ohancre  est  variable.  La   luu- 

quf-use   est  toujours  injectf^e.    mais  ^louvtMlt   h  cette   injeelion   s'ajoule    un 

ii'd^uit?  des  plus  accusi's,  un   chémosis  moins  rouge  que  celui  des  conjoncli- 

viles.  mais  ayant  quelque  analogie  avec  celui  qu'on  observe  dans  la  t^nonitc. 

La  s^civtion  n'est  jamais  purulente,  elle  est  surtout  constituée  par  de  l'hyper- 

s^cn^ljtm   iaorynial*'.   Los   paupières  peuvent   rester  normales  les  prenuors 

jour;*,  mais  elles  ne  lardent  pas  à  se  tuméfier  dans  une  forte  mesure.  Parfois 

■   m^mi*  la  himéfarlion  esl  trlle  quo  l'oiTlusion  palpébralr  est  complète  el  que 

f  «'«tle  occlusion  persiste  pendant  plusieurs  semaines.  Lorsque  le  f.iianire  siège 

su  la  conjonctive  tarsienne,  au  voisinage  du  bord  libre,  on  peut  observer  une 

rhute  complète  el  temporaire  des  ciïs  de  ce  boni  ]talp«M)ral    (>  signe  peut 

«voir  une  certaine  valeur  en  cas  do  doute. 

b's  ph(^nomèn(!s  sulijectifs  qui  aecompa^^ueiiL  ces  lésions  sont  tout  à  fait 
disproportionnés  avec  elles.  Il  est  assez  rare  d'avoir  \  se  prononcer  sur  la 
nature  de  pareille  alTection  avant  le  moment  oii  la  nature  syphilitique  de  la 
l^ion  conj(Uirlival(î  es!  alli'slf'c  |mr  ra]*[Kii'itiou  iriini'  nd('no|i;illiïe  curaclé- 
risliquç  :  c'est  le  ganglion  préaurieuîiure  qui  se  premi  tout  d'abcn'd  du  sep- 
p  Uènii^  au  dixième  jour  après  le  début  de  la  lésion  conjonetivale  Peu  après. 
*'«  gnnglion  préau  ricu  lu  ire  tuméfié  vient  s'adjoindi-e  l'hypertrophie  des 
ganglions  sous-maxillaires  ou  cervicaux.  L'évolution  des  acfidenls  ultérieurs 
ne  présente  aucune  parlieulariléen  rapport  avec  le  début  oculaire. 

Uuint  aux  syphilitles  jî<?conc/rtire.s.i'*est  prinripaleiniTil  sur  la  conjonctive 
iBrsienne  marginale  qu'elli's  alferlenl  te  type  érostf.  Si  Ton  ne  trouve  pas 
*^  autres  causes  précises,  il  faudra  toujours  eu  dernière  analyse  penser  à  cette 

Les  rLCÉnxTïoNs  profokdks  nr  n^posanl  pas  sur  une  base  indurér  recon- 

'^'*'s<ji»nt  le  plus  liubituellj'uienl    pour  cause  Vùifection  tuberculeuse.  Lors- 

'î^  On  y  prête  un  peu  d'attention  on  est  vrniinent  surpris  de  la  fréquence  da 

^^"^  ulcérations  tcihcrtuleusi'-i  et  aussi  di'  leur  bénignité  n'Ialive  qui    les  fai- 

*'*  rnécunnallre  aulri.'fois.  (]'est  babiluellemeuL  <lans  !e  cul-de-sac  supérieur 

^  Sur  le  bord  supérieur  du  cnrlilngi'  tarse  de  In  paupière  supérieure  que  l'on 

*^ns|jite  une  ulcérnti^'n  de  I  h  â  irtilliiuèlres  de  piofomleor  h  bonii?  déchiquetés 

^«lignant  assez  facilement.  Au  voi.sinagi*  de  riicenifion,  h  muqueuse  pré.- 

**^'Uc'  souvent  des  lésions  variées:  c'est  notamment  un  aspect  mameiouné  et 

^'*S*?tanl.   ou   une   infiltration  de  petits   points  gris-bianchâtres  dons    une 

^*'*f|ucu>e  épaissie  el  vascmlnrisée.  Mais  il  est  des  cas  où  ces  raraelères  font 

^^^'fttul  et  où  l'ulcération  alTecto  un  caractère  alonique.  Ces  infections  luber- 
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culcuses  de  la  conjonctive  s'observent  h  tout  dgc.  Chez  Il*&  enfanU  on  m 
pnrrois  riilct^rnlion  alTertrr  le  lypi*  rongeant  el  donner  lien  à  une  perle  1 
siïbstnnrede  loulf-  IVpaîssfurde  la  pnupic're  inférieur^*  ou  supérieure.  D'auK 
fois  encore,  rulce^ralion  refaite  de  l'ëvarualiuii  d'une  vériUibli'  gouime  lube 
culeuse;  elle  se  présente  alors  soua  forme  d'une  cavité  profonde  k  conlou 
nrrondis 

Quelque  soil  le  caractère  nmcrosropiiino  d<'  i'ulréralion  tuberculeuse  il  c 
consifint  rie  voir  les  j^anglions  correspondants  (prénuriculaires  et  sous-niax: 
laircs)  tuméfias.  Le  degré  de  leur  tuniéfarlton  est  extn^mement  variaU 
Parfois  on  ne  les  roconnnît  qu'à  la  pal  pat  ion.  U'aulr«»s  fois  uu  contrain 
sont  si  volumineux  qu'ils  produisent  un  cfianLccmenl  considérable  dans 
cnraclères  de  In  physionomie.  L'évolution  de  l'ulcération  n'a  rien  de  curacl 
risliqup.  On  esl  souvent  frappé  de  In  farililé  avec  laquelle  elle  se  cicatr 
alors:  que  rinllllralion  gnnglionnain*  poursuit  son  ('voUilion  D'autres  fois  e' 
persiste  d**s  mois  l'I  jusqu'à  une  année  sans  paraître  suliir  de  inodiiicatio 
nettes  dans  le  sens  de  la  guérison  ou  de  reitension. 

A  ce  type  d'ulcérations  profundes  ne  reposant  pas  sur  uni'  base  induré 
correspondrn(  aussi  les  uleéralions  obscivées  bien  [>lus  rarenienl,  il  est  vri 
dans  Vinfection  morveuse. 

Le  fait  le  plus  net  d'ulcération  morveuse  de  la  conjonctive  a  éié  relaté  (> 

GorRFEIN,   MXHUÎNAC.  Ol  V.Vt.KTTE, 

Dans  cette  observation,  il  s'agissait  d'une  jeune  (îlle  de  douze  ans  cbez  loque; 
l'infertion  morveuse  avait  débuté  par  Its  voies  laiiyinales,  délcrininanl  une  dacrj 
cystite  suppuréo  avec  fislule  el  ad^nopathie  préauriniluire  dure,   indolente.   Ces 
slons  avaient  une  évobilîon  sutmîguë.  Deux  mois  après  le  début  de  cette  iareclî' 
apparurent  les  lésions  eonjonetivnles:  en  renversant  In  paupière  inférieure,  on  coi 
l»te  sur  la  conjonctive  tarsienn*'  et  le  rtd-de-sae  inférieur  des  ulcérations  dont  le  foî 
est  l'empli  par  une    matière  gris-jaun;Ure,  A  ciHé  de  '-es  uU:ères.  on  constate  p 
places  lies  fonf^nsilés  absolument  semltljildes  aux  foupoBités  luberruleiises.  Vi\  m< 
apr<}s  la  eonjonclive  tarsienne  supérieure  el  le  cul-de-suc  supérieur  étaient  envatf 
par  des   lésions  si^mhlnbïes  qui  bientôt  jjagnèreni  lu  rnnjonrtive    brdbaire,   pui*  1 
srlcroti'^pie.  Pendant  révoliiUnn  de  ces  lésions  conjomtivales,  le  ganglion  sous-maM 
lairc  s'hypcrtrophîc,  puis  se  ramollit  et  donne  issue  k  du  pus. 

On  n  altriliué  dans  un  très  jN'fit  nombre  de  cas  Tuleération  conjonelîv 
à  une  inPortion  par  le  bacille  de  Ducrey,  à  un  chancre  mou.  La  preuve 
cette  étiologie  n*a  été  fournie  dans  aucun  ca^:.  Ou  pourra  y  penser  dans  M 
cas  où  toute  autn*  cnuse  peut  élrr  silrr-nvenl  écartée.  Le  diagnostic  certM 
se  fera  soil  par  In  recherche  du  bficille  de  Ducrey  dans  le  pus  du  fond  de  1' 
cère.  soit  encore  par  inoculation  sous-épithéliale  d'un  peu  de  pus  au  bras 
malade. 

Lorsqtfil  s'agît,  au  contraire^  d'une  ulcération  reposant  sur  une  base  ind 
réc,  c'est-à-dire  lorsque  les  tissus  sous-jacenls  à  l'ulcération  pai*ai.sse 
Biodillés  dans  leur  consistance  deux  cas  sont  à  considérer:  il  s'asit  d 
chancre  induré  ou  d*une  ulcération  néoplastque. 

On  a  vu  plus  haut  que  le  chancre  syphilUigue  de  la  conjonctive  pouv 
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ufTccter  le  lype  ôrosif.  Le  lype  uleéralif  so  rencoolre  aussi,  mais  il  m'a  sombM 

n^oms  cummun  que  U*  pré(**idcnl.  Il    Tniuira  toujours  y  penser  cl  chercher  h 

se  rendre  coinple  de  l'indiirAlion    de  la  hiisi*  par  une  piilpntîon  attentive  au 

Iriivors  des  paupières  ou  encore  après  ano»lhdsie  cocaïnique  en  saisissant 

la  conjonctive  entre  les  mors   d'une  piiicc.  (les  lésions  ulcôialives  exposent 

parfois  à  un  le^gerdegn^  de  symblépharon.  I^es  autres  syiupLtjtiies  palpéhrtaux, 

«•oujoDclivaux  ou  ganglionnaires  soni  les  mêmes  que  dans  la  forme  érosive, 

\j  ulcévatioji  néoplasique  èpithéitomaieuse  ne  ïj'uhserve  guère  ([ue  rlïez  le 

vieillard  alors  que   le  chancre  syphilitique   de  la  conjonctive  est  de  tous 

les  Age*.  Elle  peut  siéger  dans  les  culs-de-sac  ou  sur  la  conjonctive  tarsienne 

dans  ci'dairis  ea.s  où  IcpuinI  de  d/parl  de  la  ru'ijplasic  sif''gf»  dnns  une  glande 

tic  Mpihomius,   Elle  a  une  évolution  leide,  ne  s'aeronipngtie  pas,  au  iJèhut  du 

moias,  de  réaction  ganglionnaire,  ce  qui   perjtiet   une   din'érencialiun  avec 

ruicéralion  tuberculeuse  ou  sy|]hilili(jt]n,  L'indiirnlinn   l'sl   d'ailleurs  moins 

profonde  rt  moins  accusée  qu'elle  nr  r«^sl  tlaiis  le  (  ham  re.  Kn  r;i-  d'he5sita- 

lion  on  prélèvera  après  aneslhésio  cocaïnique  un  pelil  fraj^nirnl   «h-  la  paroi 

'If  l'nlcé'ralion  et  on  en  ïora  Texaini^n  niicrosçopique.  DaiiN  h'  ofis  d'uni*  ol^o- 

piiisie  on  reconnaîtra  faeilemi'iil  la  sIrucLuie  particulière  du  tissu  êpiîhélio- 

nialeux. 

SkmIOLOGIE      de      l'aDÉNOPATIIIK     PltK-AURICUL.VUtB     UL'     SOUS-UAXiLtAIllE     DANS 

t^-s  ArFECTioNS  ocuLAïUKS.  —  La  tuMiéracLiou  des  ganglions  lymphatiques  cor- 

ivspondant  aux  lerriLotroB  do  la  eonjonclive  ou  des  paupières  a  une  certaine 

"uporUnce  pour  rophULlmologisle.  Un  sait  en  eird  que  l'hypertrophie  gan- 

iSlionuaire  n'est  pas  une  rC'UL'tiuu  banale  et  qu'elle  a|qiarait  toujours  eoniaie 

"Oe  étape  de  la  detensu  de  l'organisaïc  contre  rinferliun.  Cette  rcHiction  a  des 

•^^^Srés  très  variables  :  elle  va  depuis  la  siuiple  tumL^faclion  avec  sensibilité 

"-'sçèrç  à  la  prc^sion  jusqu'au  bubon   supjjuré  cnlrahuinL  une  Siiillie  et  une 

deforination  eonsidt^rable  de  hi  région   l'aeiale  ou  cervicale  correspondante. 

*ûu vent  fugace  el  disparaissant  avec  rinnamuiation  conjonrtivalc  ou  palpé- 

«■"aie,  elle  peu!  dans  d'autres  conditions  survenir  ii«plL|ue^  jourr>  après  le 

wbut  des  troubles  oculaires  et  pi-rsish-r  apri's  eux.  La  suppuialion  du  gan- 

on  et  Touverlure  cutanée  de  l'abcès  s*observe  aussi  dans  quelques  cas. 

-idénnpalhie  légère.  —  L'adéntipaîlii*"  li^gêre  est  celle  qui  rorresptmd  le 

l**U5s«Mivent  aux  aiïeclions  conjouctivales  lacrymales  un  palpebrales  aiguGs. 

<-.esl  L'u  général  le  ganglion  préauriculaire  qui  est  tuméfié.  On  le  recherchera 

*n  appliquanldeux  doigts  sur  la  peau  de  la  région  située  au-devani  du  Iragus. 

^•'«édialemenl  au-dessous  de  la  s;iillie  du  eundyle.   En  appuyiinl  doucement 

**""   la  peau  et  en  déplaijanL  légèrement  celle-ci.    on    se  rendra  facilement 

^**'**pie  de  la  présence  ou  de  rnhsenr.c  dr  l'adénopîiïhie.  A  l'étal  normal  en  effet 

^^^ngliou  n'est  pus  perecpUble,  alors  que  lorsqu'il  est  tuméfie  ou  te  perçoit 

"^'nc  une  petite  masse  ovalaire  roulant  sous  le  doigt. 

^O  a  voulu  faire  de  Tadénopathie  pn-auriculaire  un  signe  earacté-ristique 

**  conjonctivite  gonococcir/ue.  Mais  en  réalité  c'est  un  symptômi'  qui  fait 

^^enl  défaut  et  qui  s'observe  au  cours  de  conjonctivites  aigués  non  gono- 
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cocciques  ;  lu^anmoinB  elle  y  est  moins  fr*^quonle.  han^UiconjoncUvile  ai^^ 
contagieuse  e.\W  est  parfois  ivmluo  (rautan»  plus  Mïanif<^5lc  qu'il  se  dL^v^oj) 
au  ticvîinl  (le  rort'illi.'  une  sensibiiiU^  duuJuureuhe  atescz  n»arqu«»e.  Sa  dun^r  ^^ 
d<^pas:ie  pas  une  huiUino  de  joui's,  eV'i^l-ïi-dire  la  p^^riode  d'acuilô  des  ^vm^f 
lOiues  conjonclivaux.  Souvcnl  mf^iiie,  dès  les  premières  cauléririalioiis  a  -^ 
nitrate  d'argonL,  la  seiisibiliU^  s'atlénue  ot  l'hypertrophie  disparaît  Ip*'s  cap. 
dément. 

Dans  {'orgcolei,  radi-impiillne  Irgèroel  douloureuse  est  presque  confiante 
Elle  a  une  courte  durée,  deux  ou  trois  jours  au  plus. 

Daiiâ  la  péricystite  laci*ymale  avec  ou  sans  conjonclivite  lacrymale  c^  « 
streptiicofjue,  radi?nopalhie  est  eonslanle,  très  pn'coee  el  as^^cz  douloureu:?'*  ^^MB 
îiiriHi  qu'il  est  de  rèiçle  pour  liw  inferlions  slreplocoreiqurs  en  ni^in^ral.  Dauï:  .^M 
la  coHJo7icticite  phlyclênufatre,  la  conjonctioUe  êubaigué^  rad(5nopathi^  Je 
manifeste  est  exeeplionuelle. 

L'ud<^n(qiathie  pi'éatirieulaire  pourra,  dans  certains  cas,  faire  prf5sunicrqn^ 
la  eonjonclive  aél<5  la  porte d'enlr<5e  de  l'infeclion  indnie  en  l'absence  de  l(Ç»ion-^ 
c{tnj(»ntlivales    Dans  le  cas  de  ninrvi'  huniainc  publié,   par  Cn.   Nicullk  e— 
Duuos,  il  semble  bien  que  la  porte  d'enlivritil  «Hé  la  niuqui'use  oculaire,  puis 
que  le  le  prenïier  syniptùnie  a  consisît^  dans  une  ad^Miopathie  prt^auriculairc*  _ 

Adénopnthie  manifeste. —  lls'açitnon  plus  d'une  If^gère  tuméfaction  gaa  — 
gliounaire  qu'il  faut  reeberolier  avec  soin,  niais  d'une  luméfaclion  forninm  t 
unet^aillie  plus  ou  moins  eonhidOiable. Celle  adénopalhiese  rencontre dan^  I  ■£§ 
conjonclivite  infectieuse  d'origine  animale.  L'alTeclion  décrite  sous  ce  nom 
jwir  P.viiiNACD  esl  assez  rare  et  semble  alteindie  indilVéremmenl  lejs  adultes  oti 
les  enfants.  Après  un  lé-^er  étal  fébriU',  qui^lqui's  frissons,  l'un  dt"s  yeux  pw^- 
sente  une  Luméfaclion  el  une  rougeur  qui  altircni  l'attention  bien  que  I«^i* 
troubles  subjectifs  soient  nuls  ou  très  minimes  et  que  la  sécrétion  soit  p»"» 
man^uée.  Si  l'on  renverse  les  paupières  un  constate  sur  la  conjonctive  la.  bc*- 
sienneet  dans  les  culs-de-sac  des  lésions  parliculières  :  ce  sont  des  végétatioK'^s 
rouges  ou  jaundlres,  demi-tinnsparcnles  au  début,  opaques  h  un  degré  pl«^* 
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avancé  et  qui  peuvent  alleindre  le  volunn*  d'une  grosse  télé  d'épingle.  A  CiV 
de  i'{'<<  granulations  eliarnues,  on  en  trouve  de  plus  petites.  Unit  îi  fait  jaunt-s^  si 
Les  paupières  sont  luniélîées,  dures  au    toucher.   La  région  parotidicn^  ^® 
devient  a.ssez  rapid^'uieut  le  siège  d'un  ('Ui|iillrnieiit  iunammatoire  qui  pe^   '*'^ 
s'étendre  jusqu'au  con  el  au  milieu  duquel  ou  découvre  des  ganglions  tuiii 
fié^  el  parfois  ramollis.  La  fièvre  du  début  et  des  frissons  irréguliei-s  peuve 
persister  assez  longtemps,  mais  Jamais  il^  ne  retentissent  sur  l'état  général* 
point  de  nécessiter    l^illteinent.   L'empAlemenl   de   la  région   parotidieui 
diminue  vers  la  4"  ou  la  o'"  semaine,  mais  ratlénopalhie  persiste   plus  Ion    -^ 
temps  :  elle  peut  se  terminer  par  suppuration    et  ouverture  spontanée 
encore,   dans    certains  eus    moins   inlensi's,   pai-   ré>orption    complète, 
durée  de    l'afTectiou  oseille   entre  deux  mois  h  quatre   ou  cinq  mois,  m;»- 
toujours   la  guén'son  complète  est  la   règle,  et   le   seul  reliquat  possible  «^ 
constitué  par  des  cicatrices  résultant  de  rouverlure  cutanée  des  ganglio* 
suppures.  La  cornée  n'est  jamais  atteinte. 
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Le  chancre  sijphih'tv/ue  tli'  \n  ronjonclivi»  ou  (it*s  paupîJ^rcH  t^st  toujouis 
%fîromp»i;n(^  d'uciL'  ailthiopuLliie  qui  nftpaiviil  daiis  In  seiii.-iiiu!  i]iii  suit  tr  d''l>iil 
'lu  rhtin'*r'*.  mais  rclui-ci  passiml.  oedinaiivruenl  innperçu  les  promitM's  jtiUDs, 
'•n  hf.MiUo  que  presque  loujout>  radt^iiopalhio  rxislera  lorsqu'on  exainino' 
If  nial.itJf  pour  In  premi^rr  fois.  C'esl  une  aiJt^nopfithie  volumineuse,  dure, 
•"dolfnle  ot  aiïeclîinl  toujours  plusieurs  ganj^lions. 

1^  Utf/ereulose  coujoncUvale larrymnle  on  pnlpébrale  es!  toujours  accom- 

/KUîii^t'  d'une  adénopnilïii*  si  Ton  en  eseeple  certains  ca^  où  riiifertion  Itiber- 

""ul.'ujic  affi^ote  If  lyperlu  lupus.  L'adc^nopalhie  est  indolente  le  plu*  souvenu 

fliiii»  dans  certains  cas  cependant  elle  peut  donner  lieu  &  des  phénomènes 

douloureux  iliiïu^  de  In  rt's;ion  cervieid**    KIU*  pi'iil  "ir  ferminrr  par  n-solution 

*"oiH|>IiMe  apn>ji  un»*  dn''»'e  qui   dêpiiss.^  lonjoiirs  quelques  st-mainns  t?t   |>cul 

^U<»indre  plusieurs  mois. 

Adènopathie  sitppitrée.  —  .Nous  avoiH  vu  [i\i\<  haut  qiw'  dans  la  conjoncti- 
«"Vc  infectieuse  *i  origine  animale,  Irs  i^anglions  UypciUxiphit's  pouvaient 
*uppur»T  et  l'aljcès  s'ouvrir  spontanément  h  In  peau.  Le  caracLèro  du  pus  de 
Cf<ïs  ^iippuration-^  est  de  ne  contenir  aucun  microbe  dOr*elable  pas  nos  moyens 
<i* investigations  et  aussi  de  se  montrer  dépourvu  df  toul  pouvoii*  iiiferlani  pour 
J<ï  eabaye  et  le  lapin. 

La  tuberculose  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  dr  suppuration 
Knoglionnaire  Le  pus  euséeux  est  toujours  nirrrljinl  pour  le  cobaye  par  iiijec- 
*»«>ii  *ous-rulanée  ou  périlunéale;  par  conlrt»  l'eyrmtMi  microscopique  ne 
P^'i'iaet  pa»  liabitu^llemtnt  d'y  déceler  des  bacilles  tubcrruleux 

ï|  semble  que  dans  certains  cas  rares,  Vinfection  streptitcoccùfue  puissr 
**Wssii  donner  lieu  ?i  unr  adénopalhie  niguP  suppurer,  dans  le  pus  de  laquelli' 
^^    «Ticllra  alors  facilement  en  évidence  le  slreploeoque. 

I ^'existence  de  cicatrices  kéloidiennes  ou  opératoires  au  niveau  du  gan- 
^'**->ii  prcaurieulaire  acquiert   ûu  point  de  vue  anamnestiqm*  une  cerlaint* 
****|*ortanc*-'  puisque  la  présence  de.  e.<^s  ciralrîees  a  une  sîj^nîliralioi»  éliolo- 
%«c  assez  étroite. 
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t_ji  partie  transparente  de  la  coque  oculaire,  la  cornée  présente  à  Texamea 

'  O  ique  UD  certain  nombre  de  caractères  dont  les  mudidcations  patholugiquea 

**»t»tuenl  autantde  ftymptr>n»es  importants  h  bien  appréi'ier  Je  vais  les  énu- 


•"cr  r(ipiden>eii!  pour  en  nq^rendre  ensuite  l'analyse  diUaillée. 


j.        l-o  fortne  et  les  dimensions  de  la  cornée  peuvent   être  appréciées  k' 
*  ^tlnu. 

1^         I.a  ronrliure,  d'une  importance  TonctionneUe  considérable,  est  mesurée  h 
^•tJe  d»j  Tophtalmomètre  d'nn<*  manière  nxtri^memeiit  précise. 

\a  transparence  peut  être  altérée  par  drs  raodilbations  inflammatoires 
i*rcs   ou  par  des  tétions  cicatricielles  détinitives.   On   l'étudicra  par 


^^^loirage  direct,  par  Téclaira^e  focal  et  par  Texanion  du  degré  de  vision. 
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I-a  sensibilité  Ir^s  vive  h  IVHat  normal  peut  subir  dos  aUêralions  de*  Nus 
ulili's  :i  ronrinlln». 

Knlin  la  rorndo  pnal  devenir  le  siège  de  lésions  in  flammatoires  el  d'i^i'^'^cé- 
^aiions  que  nous  aurons  aussi  k  envisager. 


Forme  el  dimensions    —  Kn  f*ïniu^  de  la  cornre  e&I  celle  d'un  segnk.  ^nt 
^'ellipsorde  donl  l<>  diaïoMre  vertical  moyen  est  de  M  milltmMre.s  rt  le  c^ia* 
mèln'  lioriznnlal  inoyi»]»  rie  12  milliiuMi'es.  I-o  rayon  de  courbure  de  la  fjaw 
nnl^'rieure  csl  en  uicyf  nne  de  7  îï  8  m  illimi>li'es.  Dans  les  euiulitions  nuriiial  ^.<, 
Vouverlurc  de  la  fente  palpébrale  ne  laisse  voir  que  les  4/5  de  la  cornt'e»    je 
cinqui^me  sup*îrieurse  trouvani   rorouvert  par  la  paupi^^e  supt^rieure.  V'u^ 
de  face,  la  cornée  semble  la  cunlinnation  n^gulière  de   la  courbure  du  çloi/f 
oculaire.  Si  par  contre  on  rexauiiiie  de  profil,   on  se  rend  plus  nellemem 
compte  de  la  saillie  qu'elle  forme au-devfïnL  du  çlobe.  L'examen  de  profd  per- 
mettra  souvent    de   diaij:nn!;liqu«'r  la   dêrornialion   conique   qui   aurail  t'té 
rinecnnnue  h  nu  *^xamen  de  face. 

Les  diniunsiatis  du  la  corn«,'e  peuvent  iHre  mesurées  avec  un  compas,  apr** 
instillation  dune  goutte  d'uni;  solution  de  cocaïne,  surtout  s*il  s'agit  d'en- 
fants. 

Tout  en  conservant  sa  transparence  normale,  l.-i  rorni*e  jieul  avilir  un  dl.v 
mèlre  inférieur  ou  supérieur  au  diamètre  normal. 

La  faible  dimeimoii  de   In  cornée  peut  n'tHre  qu'apparente;    aviuU  *''* 
poser  ce  diagnostic  il  faudra  s'assurer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  cercle  seail«ou 
de  lésions  du  limbe  consécutives  h  la  conjonctive  printiinièrc  el  diniinuan^ 
IVtondue  de  In  pnrtie  transparente  de  la  cornëe.  Un  examen  attentif  permette* 
lonjoiir^  d'iHJlt'r  iMîlte  erreur. 

La  pcîtilcsse  réelle  de  la  cornée  s'observe  dans  certains  arréh  de  âé^^' 
loppement  consécutirs   ^  îles  alfifclions  orid.iires   inlra-ulérincs.  Le  i:lol>'' 
oculaire  n'est  ]»:is  atr(q)tiii\  mais  il  est  dans  son  ensemble  moins  volumin*?*^^ 
que  l'œil  opposé.  On  observe  en  gcjnéral  du  même  côté  une  saillie  mo»^* 
marquée  de  l'arcade  oibitnîre   el   de  la  pommelle  et  une  ouverlure  m»***' 
ûccust'c  de  Torbiti'.  Le  dianièlrr  de  la  cornf'e  peut  ('Ire  réduit  li'un  tiers.       *-^ 
réfraction  est   fortement  hypennétrope.  La  visitui   piMd  iHn^  parliellcm 
développée. 

Certaines  alTections  inflammatoii'os,  telles  que  la  conjo7iclivite  blennot 
gique  du  nouveau-né  :i\i^c  fMn-n>ratiun  de  la  cornée,  peuvent  laisser  après 
une  réduction  de  volume  de  ta  cornée  avec  retour  assez  complet  dr»  sa  tra 
parence.  Ln  cornée  est  en  général  un  peu  alTaissée  et  les  commémorât^ 
aident  nu  diagnostic. 

Dans   X'aU'Qpkie   du  globe  oculaire   (par  cyclo  etioroïdite   métastaliqi-^^ 
syphilitique,  tuberculeuse  ou  par  traumatisme  pénétrant),  la  cornée  est 
jours  raanifostenieni  diminuée  de  volume  et  cela  d'autant  plus  nellement  q 
raiTectiou  s'est  produite  \\  un  plus  jeune  tl>;e.  L'irrégularité  de  la  cornée  ati 
phiée,  les  Icucomos,  les  lésions  iricnnes  ou  choroTdiennes  permettent,  dans 
certain  nombre  de  cas  tout  au  moins,  de  déterminer  la  cause  de  ces  trouble 
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'augmentation  régulière  du  volume  de  la  cornée  avp.c  conservation  de  la 
\e  jL;éiiéral(M?l  iW  la  Iraiisparfrnro.  fsl  unsyiii[it('niïi' jilu*  fn-quont  qui  porte 
un  fie  kéralumégalfcini  iÏq keraloglobe.  On  l'ii  n'aroiilrc  ItJiis  1rs  ilrgnîs, 
ils  les  modifications  Ir^ères  compatibles  avec  une  vision  presque  normale, 
squ'au  (li'veloppemcnl  t_ïiiuriiif'  fiiisanl  pcnst^r  à  l'œil  do  Iiu-iif  (bupîilalmiiM. 
entraînant  un^  ct-ritr-  plus  au  moins  coiupli'to  La  k/'ratomi'galii*  indiqui* 
ijours  une  altération  ilc  In  n;gion  irîdo-ciliniro  se  produisant  au  moment 
ilnvrloppomi'ul  liu  u:lnhp  oridaire,  au  i:ours  (Ir  la  vii-  ihlra-ul(5rinL'  ou  dan^ 
tromiers  mois  do  la  vie  cxtra-utt^rino.  Kilo  osl  on  mniioxion  avoc  le  j^laii 
infantile  et  paraît  toujours  relever  de  la  syphilis  hêr<*ditaire. 
augnicntatiou  irn'giiIiiMV  du  volume  do  la  cornêo  avec  opacités  gént'ra- 
ou  parlii'llos  porte  lo  nom  do  staphylome  upar/ue  de  la  cornée,  il  n^sullo 
ijours  do  lëïiions  coi  luîmnes  primitives  ou  si'condairos  s'accompagnanl  de 
>ns  iriennes  (pinremenl  de  l'iris  dans  ime  perforation  cornéonne,  propa- 
m  d'une  inlIammatirM)  de  l'iris  a  la  corn (*e.  etc.;.  11  îniporL^*  souvent  fie 
miner  la  cause  d**  ors  lésions  eorn^îennos  et  iriennes;  comme  elles  ne  soni 
les  mtUue»:  chez  l'adulle  et  cliez  l'enfant  on  pourra  êlaljlir  une  première 
(Tt^renciAtion  parla  connaissance  de  l'époque  où  sVsi  produit  h- staphv- 

■qok  l'enfant  la  enuse  la  [jIu.^  liabilucUe  est  ruphtahtiir  biennorta^nquc  du 
■Kïaa-në .  L'alTection  conjonclivale  s'est  compliquf^e  d'ulct^ration  de  la 
fnêe  et  de  porforalion.  Les  lissions  eornoonnos  sont  souvent  hilalt^ral^s, 
lis  elles  peuvent  iMrç  plus  ac.cus(!i*a  dun  i-ôlé  que  d(i  raulro.  Los  parents 
plïl conservé  le  souvenir  d'ime  ophtalmie  (.'onsfîculive  à  la  naissance.  Si 
d^bid  do  l'alToction  remonto  h  qu'-Ujucs  mois  après  la  naissance,  il 
prohalilo  qui!  s'aa;issait  do  keraloniaîaf-ie,  do  kt^ralito  iuipoligiiUMK^e  ou 
kératite  coniplitiuanlla  diphtf^rio  oculaire.  Dans  la  kt?ratomalacie  la  lésion 
Hi'cnne  siège  plus  spurialeuiont  dans  le  sognKut  inf('"iieiir,  ot  c'est  à  ce 
:îau  ([ue  l'on  conslaleia  lo  inaKiiunni  do  dêformulioii  di*  la  euruiM'.  Kn 
ow  de  ces  alldrations  cornéennes,  les  difTorenls  trauiualismcs  pénë- 
its  de  la  corn*?e  ponvi-nl  donner  lieu  au  dcSeloppenu^nt  d'un  staphylome 
que  sntis  la  dnuhlr  cundition  que  le  Iraunialisnio  s'acrouipagni'  d'in- 
ion  et  que  rinfeolion  intL'res.so  siiuulliuit'ment  la  cornée  el  l'iris  sans 
lodre  le  vilré.  Dans  les  cas  ou  effet  où  ni  le  vitre  ni  la  rt^gion  ciiiaire  ne 
L  Msï^s,  il  so  produit  toujours  après  la  d»Tornmtion  irnnis'fliali'  une  dimi- 
onde  la  tension  ondairo  avoc  ali<q)liJo  du  ^loho  el  do  la  connue. 
Jhe^fi  l'adulte,  c'est  plus  particulièromouL  à  la  suite  des  phiios  traumaLiques 
ïpératoires  suivies  d'infections  suhaigues  que  so  d(?veloppe  le  slaphylome 
ï^on.  A  la  suili'  di*  plaies  opératoires  eMnipliqoêos  on  peut  voir  se  pro- 
~c  un  dt^veloppomenl  kystiquo  précoriiéen  qu'il  ne  faudra  pas  coiifoudre 
un  staphylome  de  la  cornée. 

d™'  It...  :\pi'*e  do  vingl-trtiis  ans,  a  sutii  il  y  a  tinf]  ans  une  o^tèraliou  sur  l'iei! 
^beallciut  de  cataracte  Irauninliquc;  u  In  suite  de  rintervcnlion,  il  $c  développa 
Millie  de  plus  en  plus  marquée  du  segment  antcrieur  du  globe  oculaire.  Cette 
îp  anormale  a  pnur  cITel  île  (.roduire  un  ngraudisscmenl  de  la  fente  pulpébrale. 
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presque  cnlièremcnt  occupée  d'ailleurs  par  la  paroi  du  kyste  de  coloralion 
cfaAIi'C,  niicrtV  cL  n*»  nMiferiuanl  que  de  rares  raissenus.  Lu  ctnipe  Iraiisversale  Je 
cornée  montre    qu'il   saisissait   d'un   k,v.ste   lupissé  du    plusieurs  cuuclies  de  cell 
ondoLhélialos  absolument  sumldaldcs  à  celles  du  revéleinent  de  Inrlmmbre  anlérif 
uvce  lufiuelle  elles  se  conlinuânl  au  niveau  de  la  listulecornécnne;  ecllc-ci  correspc: 
à  l'anrienne  incisi  n. 


1 


Courbure  —  La  coniér  t.'.sl  assez  t'i'niui'iiuneul  le  ^it'go  d'altéraLioas  </e 
courbure  parfois  appréciables  h  l'œil  nu  mais  nécrssilanl  le  plus  àouvciit  un 
€xai]H'[i  spécial  h  i'aid+f  des  lui'thudrt;  dont  ou  trouvera  la  df.'scriplioa  dam 
le  loiiit'  troisième  [Ophtalmoviétvie ,  p  oi).  ot  Kératoscopie,  p.  I<K)i. 

On  comprend  sous  le  nom  d'asligniatisme  IVnscmble  dos  iiiodiÛcalions  d« 
courbuFf*  dii  la  corink*. 

Lfi$ligmatisme  est  dit  régulier  si  la  modidcation  de  courbure  pcul  tMre 
ramenée  h  uço  forme  {^éorot^lrique.  Il  etit  in^ègulier  dans  le  cas  contraire 

L'nsiigniatisMU'  r^^gulier  e:?t  dfînojuiîi*^  conforme  à  la  rè^le,  si  le  inéri- 
die»  !'■  plus  rc^fringerit  es!  le  méridien  vorlical.  Il  est  inverse  ou  coninweà 
la  règle,  ^\  le  méridi^■ll  h  plus  rt^'fringenl  est  le  méridien  borizontal  ou  « 
rapprorhe  de  feluî-ri. 

l/ïisligîuatisme  ri'.;;ulii'r  rt'^sultf  li;Ujituelluuiênl  d'une  conformation  cor- 
nrenne  cnnyénilale  11  peut  ÔLre  repeudant  la  con.scqiienco  d'une  lésion  cici- 
tririelle  située  en  dehors  de  la  zonr  [lupiliaire  de  la  roniée.  Lorsqu(^  Tii^Ug- 
matisme  est  consécutif  à  une  inl<'rvention  î»ur  la  cornée  ou  à  une  phiiedc 
celle  membrane  il  tend  à  s'atténuer  el  même  à  disparaître  avec  le  temps,  t^c 
cararltîrc  le  distingue  de  Taslii^inalisme  congénital  qui  paraît  persister  ind^ 
linimcnt  sans  roodilicalion. 

Kn  deliLtrs  dr  ra^li;;;iuatisme  acquis  succédant  aux  léùi^ln^  cornéennes  Irau- 
maliiiues  ou  opOraLoires  on  peut  voir  àe  développer  une  modification  de  cour- 
bure dans  les  cas  de  kéraiocùne  ou  encore  dans  certaines  formes  de  kéraU^^ 
inter&tiiiflle.  J'ai  vu,  chez  une  mulade,  la  déformation  conique  caracUfriS' 
tique  précédée  d'un  astij^'uiatisinc  régulier  de  1,5  l*. 

V astigmatisme  irrègnller  s^observe  dans  les  cas  de  Icucomes,  de  lésion* 
cicatricielles  cenlrales,  de  lésions  anciennes  succédant  ù  la  kératite  inlerî*^*" 
lielli\  aux  phlyctènes  de  la  cornée,  etc. 

I»;i(is  les  cas  un  peu  développés  de  kératocône.  Tas  li  g  matisme  est  le  p***^ 
souveiil  irrégulier.  La  di'formaUoii  di*  courbure  est  si  apparenle  qur-  l'exan» 
à  l'œil  nu  p<'rmet  de  le  reeouuaiire  diret;tcment  eu  regardant  le  prolil  atrac^' 
ou  encore  eu  étudiant  la  déformutiun   subie  pur  l'imagi!  de  réflexion  d*t*- 
fenêtre  sur  la  cornée, 


Transparence.  —  A  l'état  normal,  la  cornée  laisse  voir  d'une  maniûn 
laite  les  organes  qu'elle  recouvre;  elle  a  la  transparence  d'un  vrrre  parfai 
ment  uni  et  poli  cl  h  rcxceplion  du  point  où  se  produit  le  reflet  brillant,  e^ 
permet  d*explorer  sans  aiiifice  toute  la  surface  de  L'iris  et  toute  l'étendue  de 
pupille.  Cette  transparence  parfaite  cesse  à  une  petite  dislance  de  la  sclér 


fifjuf»  M  !p  lîmbe  pr*5seiUo  un»' dt*iui  IranspanMicc  intermédiaire  h  Toparild 
«iiiiiiilt'lc  dv  \a  srliTotiquo  pl  h  la  lran!îpiiiY»nci.'  iJe  la  corutii.*. 

l.'funuK'U  à  rœil  nu  permet  de  iHïcouuatlre  la  pluparl  des  opacités  cor- 
ni'irini's  qui   so  Iradtiisciil  par  une  Uclu'  grisiltn*  ou  Ijiilouso  rir  saturation 
plUi^  ou  moins  complète.  Mais  par  réctaint;L;e  oblique  on  los  lUiHtra  encore 
[inieui  eu  évidence. 

I^ivfju'ou   |)rojrllt'  bui*  la  eoiui-e  un  faiscfau  lumineux  dont  l<*s  rayons 

ftoni  ronei-nln*s  sur  un  point  à  l'aidr  d'un»*  U'nlili''.  on  voit,  môme  dans  les 

l'ondilion?  absolument  normales,  le  tissu  corn<^en  prendre  une  coloration 

IWuiév  ires  b^gère.  S'il  y  a  um*  b^sion.  la  eoloralion  devient  plus  manifeste  i*l 

il  (lerienl  facile  de  lu  loealiser  dan»  les  courbes  ^uiieilicifiles,   moyennes 

et  profou<l(%  de  la  coruOe.  t?.elle  localisation  est  très  imporlanlc  pour  le  dia- 

gDO&t)i!  aussi  H]ïrès  avoir  conslatt*  à  Tœil  nu  la  pn^sence  d'une  opacitt*,  faudni- 

l'ilcD  déterminer  les  caractères  et  en  pi'«^ciserlesi(>fj;i,'par  l'ï^clairage  oblique. 

Ci'la  fait   il   restera   encore  h  en  étudier  l'aspecl  h  In  bunièri'  transmise.  Si 

J'oparité  siège  dans  une  £one  cornéenne  au  travers  do  latpiplle  on  peut  i»ar 

U  impiiJf  obtenir  Téclairage  du  fond  de  l'œil,  on  ne  manquera  pas  d'en  faire 

l •-xamcn  avre  roplilalmoscopc  sans  lentille.  Ot  examen  fournit  des  rensoi- 

gnf'Dit'nLs  précieux  :  souvont  m»*me  il  met  en  évidence  des  opacili^s  h  peine 

■ccQi^es  à  l'éclairage  oblique  ou  à  l'examen  direct,  (resl  ainsi  par  exemple 

•I^J'^lon  reronnaltra  le  mieux  ces  li?sions  (^pithiMiales  qui  s'obscrventau  niveau 

•l'aurieunes  lésions  rornéennes  (^contusion)  ei  que  Szili  a   rajeunies  en  les 

ilt^nomamni  :  (/t>y*>«WioMe7ï*7Atf//<i/e.  Très  souvent  aussi  une  Irèsk^gère  opacité 

il.*  (jiii  avait  éebappè  à  l'exiimen  par  ïîclairajiîe  oblique  est  reconnue 

lien  ophlalmoscopique.  Dans  certains  cas  il  est  utile  pour  pennellre 

un«exploralion  plus  lUendue  et  plus  complète  de  la  cornée  de  dilater  la  pupille 

P'*r  l'alriipine.  En  éclairant  alors  la  pupille  par  bï  miroir  opblalmoseopique, 

'-*n  reconnaîtra  très  facilemenl  la  plus  légère  opacité 

Jt'u'envîsage  pas  ici  les  lésions  cornéennes  ulcératives  qui  s'accompagnent, 
^*^U  Ta  sans  dire,  d'opacificalion  corn^enne,  car  c'est  alors  l'ulcération  qui 
*^**iiiine  la  symplomalologie. 

Ou  peut  diviser  les  opacités  en  deux  catégories  principales  :  les  opticités 
**tïu4i;s  et  les  opacités  circonscrites  :  pour  chacune  de  ces  catégories  on  peut 
^'icûre  établir  des  subdivisions  en  rapport  avec  le  siège  superficiel  ou  pro- 
'''^tjd  de  l'opacité. 


-4.  OpAciTKs  piKKi>Ks.  —  a)  L*opacUê  diffuse  anperfkieUe  intére&sant 
•^  ^us  grande  partie  ou  la  totalité  de  la  surface  cornéenne  s'observe 
***tt  des  conditions  assez  différentes  que  nous  allons  passer  rapidement  en 

U  caiticrùfalinti  par  un  corps  en  iguition  donne  lieu  h  une  tache  blanche 
^^tïjnïe  qui  peut  eu  imposer  pour  une  desti'uction  irrémédiable  de  la  cornée, 
^">riqu'ea  quelques  joui^  cette  escharre  purement  épilbéliale  a  fait  place  à 
***  <îpilhelium  transparent. 

ban-  les  brûlures  par  les  <icù/tfj*,  Vammoniaque,  la  chaux  vive  l'opacifl- 
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cation  est  moins  accusée,  mais  les  const-^qucnces  on  sont  parfois  beauc^^ 
moins  favorabhvs. 

Certains  processus  inniiiniuutoiivs  chroniques  comme  la.  kéraiUe  gra^if. 
leuse,  laissent  souvent  à  leur  suite  un  état  cicatriciel  dilTus  de  la  cornée  çoj 

fie  traduit  par  iino  upacilicalion  tr^s  l(igt*re»'t  superficielle. 

l)l  L'opacité  di/fuse  intralamcllaire  oh  profonde  o»[  d'une  siçninalioo 
toute  difTiM-ente,  el  il  est  nécessaire  de  l'envisager  aux  dilTi^rents  îiges. 

(ihez  II'  noiiv*'au-né,  l'opalc^cerior  diiTusc  p»>tU  s'ubsrrvfr  dos  la  naissanw  j 
ou  dès  los  pr*'inii^jvs  siMiiaiiH.**  :  la  coruéo  v^i  d'un  gris  bk'Ujilre  ou  d'un  LlaDC  ] 
porcelaini^'  san?  que  son  reflet  en  soil  nolablenieuLatlénui?.  Cette  opacificalioD 
alleinl  haltihu-niMiicnl  les  deux  yrax  ;  »'llc  peut  ceprndan!  rester  limilc^it  ji  un 
seul  i'AÂr   Kilv  vsl  sijinifie.'ilivt.'  tU.  giaucome  infantile  ou  liplrophlaluiii'H 
nlève  de  l'infection  syphilitique. 

Chi'z  rrnfanl,  ropacificalfon  n  pu  FurefVliT  h  une  conjonctivite  Uennorra- 
gigue  ooiiipiiqur'r  ^\r  UV-iions  connVniies  t'tt.ridues.  L'opacit*^  pr<)scnle  prcstpnï 
toujours  un  pojut  de  plus  j^randf  saturation,  el  il  est  rare  que  la  corinV  soil 
opaqun  dans  sa  IntalilOt't  qtiVlIt*  ait  L-orjsfrvé  une  forme  normale.  On  prulea 
diro  aulaiil  des  Irucunii-s  qui  siiccêdnil  aux  kéyatites  phlyciénulaires  JDfrt:- 
tées  et  mal  soi;,fnêfs.  On  ohsi'rvc  t*x4'i*ptiûnni*Il(']inril.  à  la  suite  df  U-nm 
tuberculeuses  de  l'iris  ou  de  la  n^gion  ciliaire,  une  (q)alrsci'nee  di*  la  eorntk'par 
in/iUralion  tuberculeuse  du  parenchyme  eornéen  L'alTeelion  esl  lîl  demeure  , 
unilali^ralc.  H  n'i-u  v>[  pa>  \\v  rut-mr  dims  la  kératite  parenc/iymateuse  htiT- 
do-syphilitique  (kératilo  d'IleTciUNsoN;  qui  constitue  la  cause  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  des  opacités  diffuses  de  la  cornée  chet  les  enfants.  L'inva- 
siou  siiiiullan*^*  ou  successive  des  <lcnx  corners  csl  la  r^gle,  mais  eell**  r^s;l*ï 
t!st  loin  d't'lre  absolue.  Les  caraclèrcs,  rrvolution  de  cette  opncilé  qui  ji^ul 
être  limitée  avant  d'atUundre  toule  la  cornée,  sont  des  plus  variés.  Il  s'agit 
toujours  m'anmoiris  d'une  optu'ilé  Iran-ilitire  qui  tout  au  moins  diminue coD- 
sidéialdriut'iit  ou  ah'^me  dispaïuit  en  lulniilé  après  avoir  persisté  de  dcui  a 
plusieurs  mois.  Les  phénunnViies  réactionnels  qui  accompagnent  l'opacil 
peuvent  éti-e  di'S  plus  variables. 

Clii'z  ladulLc,  les  mi^mes  atTeclions  peuvent  entraîner  l'opacité  cornéonft< 
L'iJi/Utration  tuberculeuse  est  encore  plus  rare  que  chez  l'enfant,  la  kiiraii^^ 
parenc/iymateuse  syphilitirjue  isyphitis  acquise  ou  hénVliUinM  est  moti 
exerpliouncllc  qu'on  ne  l'a  cru  autrefuis.  C'est  vraiseTnblablcinenl  h  elle  q' 
l'on  doit  reporter  les  cas  décrits  sous  le  nom  de  kératite  sclérosante. 

VinfUtration  lépreuse  de  la  cornée  duniiauL  !ic-u  à  une  opacité  diffuse 
assez  fréquente  elit-/.  les  lépreux.   Cette  kéralile  panMiehymaleuse  lépro 
persiste  indéfiniuicnl  et  ne  parnil  gutre  susceptible  d'une  régression »»•' 
parfaite  que  l'esl  la  kéralile  syphilitique. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  Iréqueiile  de  l'opalescence  diffuse  de  la  c^ 
née  chez  1  ndnlti'  et  <iïrtm]t  ehi'z  l;  vieillard,  c'est  le  glaucome  aigu  ousubnti 
Il  s'agit  toujours  d'opalescence  et  non  d'opacilés  vêiitables,car  on  pçultonj(?' 
au  travers  de  la  coruée  apei-cevoir  l'iris  et  la  pupille.  C'est  surtout  à  la  c^' 
ration  grisAïte  de  lu  pupille  que  l'on  juge  la  niodiliealion  de  transparenci^ 
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ktomée.  L'éclairage  oblique  la  mol  loul  purticulifeiH^iiinnl  bien  i*n  i^viiicnco 
Aiuonlri' cjuVIlo  est  l'iPnduo  h  toute  In  membronr  I-a  prr*srncr  do  ooUe  opa- 
kficencc  engagera  loujours  le  médecin  h  explorer  la  dureté  du  globe  oculaire 

fl  Opacité;?  circonscrites,  —  a)  Opacités  Circonscrites  super (lcit:Ue$.  —  Les 
Ulitt  coméennes  s'accompagnent  habituellenienl  d'une  très  bîgère  déforma- 
lion  de  la  SHrfacr  cornécnne  pI  d'un  asltgnialisme  irrégulier  que  rophtahno- 
mèlrt-met  1res  nellemeni  en  évidence.  Elles  constituent  de&  cicatrices  succi5- 
<tahl  il  (les  phlyclènes  d»^  la  cornée. 

Dp  pt^ttles  opacités  linéaires  peuvent  succéder  h  des  plaies  |»ar  piqflrcou 

"  Irution  iU'  corps  «M rangers.  Dans  les  ras  de  cataraele  tnuiinaliqiie,  de 

lu  vitré,  on  attachera  une  imporlaiicc  toute  spéciale  à  la  recherche 

rie  ces  pMitcâ  cicatrices  cornëennes  qui  parfois  donnent  Texplication  dtr  Irou- 

Wi"»  incompréhc-nsibles. 

{hrih  I  alTcction  décrilr  sous  le  nom  de  kératite  dendritique  on  voit  k 
r»phtnlrnoscope  elh  rérlairagr  oblique  une  pelite  opacité  fine,  linéaire,  rami- 
Hff,  dftHlrilique,  ne  persistant  jamais,  et  que  l'éclairage  oblique  permet  de 
locali^rr  trcs  exactement  sur  l'épilhélium  cornéen. 

lien  est  de  même  dans  raireetioii  à  Inquelle  nous  faisions  allusion  plus 

»t  et  qui  porte  les  noms  de  kératite  traumatiguc  (Ghandi-lkment).  dis- 
Aion  de   l'épilhélium  (SziLi;.    kératite  névralgi(|ue   vésiculaire  iiilermil- 
'HIimHanskn).   L'opacité  que  Ton  observe  ressemble  h  la  ligne  do  cassure 
rM«  Uimo  de  verre. 
Lfh  corps  étrangers  do  la  surface  cornéennc  se  révèlent  souvent  h   la 
ière  transmise  sous  forme  de  petites  opacités  très  nellemoul  circonscrites 
mes  cicatrices   intéressant  h  la  fois  les  couebes  profondes  et  superll- 
»  doivent  être   rattachées  aux  opacités  superticielles  en  rai*^on  de  leur 
ne  extérieure.  Ce  sont  les  cicatrices  succédant  aux  ulcérations  corné- 
(kénilomalacie,  ophtalmie  du   nouveau-né,  ulcèi-e  serpiginruxj.  Os 
^Uricps  sont  habituellement  de  coloration  blunche  et  s'accompagnent  d'une 
"'HiMrvnce  de  Tiris  à  la  cicatrice.  On  les  désigne  du  nom  de  leucome  adlié- 
rcol. 

I'^^Opacités  eirconscnt^s  profondes.  —  Ici  Ton  peut  encore  séparer  les 
Irili^s  des;  couches  moyennes  de  celti's  qui  siègent  plus  profondément 
tojv,  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  lu  cornée 
,1^  opacités  dos  couches  moyennes,  la  plupart  reconnaissent  pour  cause 
*ypAi7w  rt  appartiennent  au  type  de  la  kératite  parencbyniateuse  syphili- 
'*^"'.*  arqui-ii'  ou  ht'réditairc.  t_!otilrairement  au  tyin;  te  plus  fn'quenl  où  ro|)a- 
^^ficïihoQ  est  diffuse,  on  rencontre  des  cas  d'opacité  circonscrite  simulant 

tlVnfanl  des  phlyctènes,  mais  en  dilTérant  par  une  ténacité  toute  spéciale. 
l'adolescent  ou  l'adulte  on  observe  des  dispositions  varialdes  de  l'opa- 
^ui  les  ont  fait  décrire  sous  les  noms  de  kératite  discoïde  (Flohs),  dckéra- 
^  fttiDulnire  fVussiis). 

^  n't«(  pas  absoluntent  démontré  que  la  tuberculose  puisse  produire  des 
*'QiH  parenchymatouses  circonscrites,  mais  le  fait  est  fréquemment  observé 
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dilTusG  est  presqur  loujnurs  précéd**( 


dans  la  lèpre,  et  rinfiUrntion  amuse  csi  presqur 
semis  de  |it'l.itos  opacil«^s  nodulaires. 

Danii  cerlaiiit's  furriH's  dr'  sclérukéralite  (syphilitique)  on  observe  une  ^noB 
Irianiçutaitv  d'optirificalinn  oormVnno  rorrespondanl.  h  la  zone  d*inllltr:àtjr)o 
scJérale.  Dans  un  nas  do  lymphomalose  subaigu»",  où  la  îTiçion  é\i\-^c\ént% 
éitiii  le  âii'^^e  d'une  inlillraliun  conï'idt.W'able,  la  cornc^e  pit^ËCDlail  des  opncif6( 
paVL'nchynmleu8»»H  circonscrites. 

Nous  devons  nous  arr^lrr  un  infilanl  nux  opacités  cornt^ennes  intra-lam*'l- 
lairos  sii^gcant  dans  la  n^giun  marginale  di*  In  rornt^e  :  l'une  des  plus  fré- 
quentes est  constilue'e  par  Carc  sentie  II  esl  carnrlc^ris*'  par  une  zone  d'opa- 
cilé  grisiUro  on  blanch^Ure  stfpar<5e  du  limbe  par  une  b:indr  de  lisi^u  Imni^iifl- 
renl.  Ce  riirai-lère  dislingue  celte  opacité  de  celle  qui  succède  ou  accompagiif 
parfpis  la  con;onc/âu7cpnn/a/ii*^rtf.  [ci  l'opacité  fait  directement  suite  ail 
zone  opaque  du  limbe  cornëen. 

Li.'^  opacilf^s  de  la  face  postérieure  de  la  cornée  sont  souvent  nu^connutt. 
Elles  demandent  ii  tHre  altcnlivonienl  recherchées  en  raison  de  leur  signiDcâ* 
lion.  Elles  iudiqtienl  toujnui's  une  lésion  du  corps  ciliaire. 

Ces  opacités  sool  punctjfarnus.  cl  lorsqu'on  les  examine  avec  Vophlal- 
moscope  on  les  reconnaît  au  semis  de  petits  points  noirs  arrondis  qui  se  é^»- 
chcnl  sur  le  fond  rouge  de  l'ii'il.  Il  est  rare  que  ce  semis  soil  unifonuénn'iit 
réparti  dans  le  champ  pupilbiire  Ortaines  opacités  sont  plus  grandesque 
les  autres,  mais  les  plus  largos  ne  dépassent  pas  1/2  inillîmèlre  de  diamHnî- 
Lns  opiicilés  sont  toujours  plus  nombreuses  dans  la  moitié  inTérieure  du 
champ  pupillaire;  souvent  m*^'me  elles  nVxistenl  absolument  que  \h.  Si  l'oD 
passe  ensuite  à  Texamen  direct  avec  l'éclairage  td)lique  on  voit  les  opacit'^s 
sous  forme  d'une  petite  taciie  grise,  qiielqucrois  noire  lorsque,  ce  quiarrrve 
souvent,  les  leucocytes  qui  la  composent  ont  enti'alné  des  granulations  pig- 
menta ires  :  celles-ci  persistent  alors  ind^Miniim^nt  au  point  où  elles  ont  tH** 
déposées.  Ces  taches  grises  ou  noires  sont  profondément  situées  et  disposées» 
dans  une  aire  plus  ou  moins  triangulaire,  dont  la  base  correspond  au  bord 
infr^ieur  de  la  cornéf  et  dont  le  sommet  seul,  atteint  les  parties  cenIralwA** 
la  C(irt»i'e  cl  la  partie  jMipillaire  île  celle  membrane. 

Ces  opiicités  qui  ont  re(;u  lo  nom  de  précipités  et  qui  constituent  ce  qii»' 
l'on  décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  detii'f^méUie.  tfaquo-rapsiUile.i^^"- 
indiquêuL  tinijouis  un  processus  indammaloire  de  la  région  ciliaiit?,  ut**' 
cyclito  et  non  pas  comme  on  le  croyait  autrefois,  une  affection  cornéenoe. 

Les  lésions  ciliaires  dont  les  symplûmes  subjectifs  peuvent  être  plus  c» 
moins  intenses  et  qui  tn\s  souvent  ne  se  traduisent  que  par  une  gi^ne  visutil*^' 
par  une  diminution  de  Tacuilé  et  un  peu  de  pholophobie,  sont  toujours  accoï**" 
pagnées  de  la  production  de  ces  précipités,  de  ces  opacités  profnndes  en  notul*'" 
variable,  mais  dont  une  seule  suTIH  pour  afllrmer  la  soutTrancc  du  co^p* 
ciiiaire.  La  cyclite  peut  être  ta  conséquence  d'une  infection  aiguë  :  on  r*>*^" 
serve  h  la  suite  et  dans  It!  décours  de  Vinfluenza,  des  oreillona^  de  la  fiê*-^ 
réciOTeyUe  ei  dans  didérenls  processus  infectieux  non  encore  nettemeul  d^^' 
Dis,  notamment  dans  certaines  formes  de  rhutnalisme  subaigu. 
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[Lefl  levions  tuberculeuses,  syphiUlir/ues  ou  lèpre^mes  du  la  rt^gion  ciliaire 
■.iiiuisonl  souvrnl  par  les  marnes  signes.  On  poul  les  observer  aussi  à  la 
ite  »Ic  plaies  pénétrantes  du  gloljc  avec  hémorrngie  inlia-ociilaire  et  corps 
éltineer. 


Viiscttlarisation    —  Un  sail  qu'à  rélnl  aunnal  la  cornc'c  transparente  ne 
ifçrme  aut'iin  vaisseau  snnguin.  Le  développement  de  vaisseaux  s'observe 
ieort>  assez  souvent  dans  certaines  conditions  pathologiques  et  acquiert  une 
[ihlit'Almn  étiologique  très  grande. 

I^vascularisalion  peut  i>tre  disr*rèle  :  la  coloration  du  tissu  corni^cn  n'est 
fsquc  pas  nUêi'ée,el  il  Tant  un  examen  ?i  la  loupe  ou  au  niicroscope  cornéon 
irpi'a'evuir  les  vaisseaux  néoloraii-s.  U'auln-s  l'ois,  au  contraire,  la  vuscu- 
iMtiun  est  telle  que  la  cornée  peut  présenter  une  coloration  roujçe  cerise 
Iforme  ou  localisée    II   y  m  li«*u  de  rechrri'her  si  les  vaisseaux  néofonnés 
lïciil  à  la  surface  de  la  cornée  ou  dans  l'épaisseur  des  lames  eornéennes. 
ai  Vascuiarisalîon  super flcielle.  —  La.  Fonne  de  vascularisation  la  plus 
fquf-nte  rsl  celle  qui  s'observe  dans  le  trachome  et  qui  constitue  \o  pannus 
îchomaleux  i\f  la  cornée.  Elle  alleete  plus  spécialeiuenl  le  segment  snpé- 
rl  mérae  dnns  les  cas  où  in  presque  totalité  de  la  cornée  est  envahie, 
|«(^menl  inférieur  est  moins  altéré  que  le  reste.  Ka  outre  les  vaisseaux  se 
igeut  (le  haut  en  bas  plu^  ou  moins  verliealemenl.  fJu  coutlate   en  oulre 
h  conjonctive  tarsienne  supérieure  les  lésions  earaeti-ristiques  du  tra- 
ie, tiette   vascuturisalion   subit  des  allernatîveh  de  progression   ou  de 
?ftïion.  Elle  peut  h  un  momentdonné  disparaître  d'une  manière  compR^te. 
J'ai  observé  dans  quelques  cas  d**  lupus  tuberculeux  de  la  conjonctive  et 
lûcornée  par  propaj^ation  d  un  lupus  lacrymal  et  palpébral,  une  vascula- 
Liiin  superficiello  de  la  cornée  d'une  lén.icilé  remarf|uable.  Unus  ces  cas  la 
iiliou  des  vaisseaux  était  h  peu  près  régulière  en  ce  sens  qu'ils  péné- 
;otsur  la  cornée  par  tous  les  points  de  sa  ciiTonférence. 
Oicz  un  malade  atteint  de  lésions  rolliculuires  acnéiqucs  des  lèvres  el  des 
Ipièrcs  el  d'arné  de  lu  face,  la  cornée  pirési*ntait  des  Iroubles  dîiïus  et 
Irficicls  avec  vascularisalion   discrète  ft  également  superlieielle.  Je  n'ai 
liMlnir  (a  nature  précise  de  rinTection  qui  causait  ces  difTércnts  troubles 
în  no   permettait  de  supposer  que  la  syphilis  fiU  en  cause.  Malgré  un 
iU'jnent  anlisyphililjqtie  prolongé,  Irs  lésions  faciales  et  oculaires  pei*siti- 
c-nt^Ds  s'ainonder. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dca phhjctènes  de  la  cornée  être  suivies  de  l'appa- 
d'uu  pinceau  vaseulaire  qui  p;uli  du  bord  curnéen  le  plus  voisin  coa- 
vers  û  lésion  en  suivant  les  couches  superlicielles  de  la  cornée.  Cette 
^tite  en  hittiMelle  parait  fréquemment  d'origine  hérédo-syphilitique  et 
^l^trc  utilement  combattu*^  par  le  trailement  antisyphilitique. 
^ pitrygion  diffère  de  la  lésion  précédente  par  ce  fait  que  la  lésion  em- 
'ti'  Mir  In  eonjonclive  en  formant  le  repli  spécial  à  l'affection.  Les  vaisseaux 
'P«rlicii;ts  lie  1/1  cornée  sont  la  continuation  de  ceux  qui  cheminent  dans  le 
^PïUûnjonctival, 
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On  voit  parfois  la  pn^senrr  proIoniç<';4ï  tV un  peltt  co7'pii  étratiger  (enyeh^p^ 
d«  graine,  éclat  d^'  bois,  rlo  )  Olre  la  cause  d'une  lOgrre  vaBCulariâalion  supc^ 
ricieile  qui  enloure  le  point  où  siège  le  corps  étranger  que  Ton  ne  coufooiln 
pas  ovec  une  alti^ration  cellulaire. 

bi  Vascularisalioii profonde.  —  La  crus*'  la  plus  fréquente  de  vfiàculan- 
salion  profonde  est  la  syphilir-.  C'est  en  effet  dans  Urs  types  variés  de  kératxit 
parenchymaleuse  syphilitique  que  s^obserre  il  un  moment  de  son  évolution 
le  développement  de  vaisseaux  parenchytnateux.  parTois  si  nombreux  que  II 
couleur  de  la  corni^e  en  est  altth'ée. 

Dans  les  lésions  Lubereulcuses  de  la  cornée  accompagnant  la  tuberculose 
irienne  on  voit  .ui^si  se  développer  de  la  vascularisalion  ainsi  d'aillcui'squi^ 
dans  certaines  lésions  lépreuses. 

Je  cite  pour  mëmoire  seulement  la  vaseularisation  que  l'on  petl 
observer  dans  Loule  cicatrice  succédant  h  un  processus  inflammatoire 
destructif  de  la  cornée,  cuniine  ceux  qui  s'obesrveul  dans  rinfectioii 
gonococcique  ou  pneumococcique  et  qui  ne  prêtent  h  aucune  considérntioa 
spéciale. 

La  vascularisation  anormale  de  la  cornée  peut  s'observer  encore  dm 
lesprocessus  néoplanqiies  de  l'orbite  lépitbL'Iiumes-sarconies,  etc.). 

Ulcérations  de  la  cornée.  —  Les  perles  de  siibslanee  de  la  cornée  peaveol 

ri'conuailre  des  causes  multipli's.  Il  importe  au  point  du  vue  du  diaj;noslic<il 
du  pronostic  de  ne  pas  s'arrêter  au  diagnostic  d'ulcère  cornéen,  mais  (J'en 
recluTcluir  Tétiologir*  dans  chaque  cas  particulier.  Pour  cela  il  sera  uéc«- 
saire  d'en  obsi'rvrr  .-ittenlivoînenl  les  caractères,  dr  noli^r  lt*s  symptôme» qui 
accompagnent  la  lésion  (syniptùmes  eonjonclivaux,  phénomèues  doulou- 
reux, etc.),  de  faire  Texamen  bactériologique  du  pus  de  rulcôrd  d'étudier 
atlentivemenl  les  eomniéiuoralifs. 

L'ex;iitien  din-cl  el  l'éclairaiçe  oblique  sufllseut  en  général  pour  recoo- 
natlre  la  porte  de  substance.  Cependanl,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  très  liiniléo* 
on  pourra  recourir;»  un  petit  artilice  :  rinstillalion  dans  Tceil  d'une  s;oultP 
de  solution  salunk*  di'  /(uorescéine.  \ji  fluorcscéine  prébente  en  solution  iim; 
couleur  rose  et  une  fluorescence  verte.  Je  conseille  d*en  user  de  la  fsCOB 
suivante  :  avec  une  petite  baguette  de  verre  trempc^c  dans  la  solution  oo 
prélève  une  goutte  que  Ton  dépose  sur  le  bord  supérieur  de  la  corniV;<"i 
approchant  la  ba^uelle  de  verre,  la  goutte  s'étale  h  la  surface  de  la  cO^ 
née  et  il  suffit  de  laisser  un  clignement  se  produire  pour  que  la  matière  colo* 
rantesoil  chassée  de  partout,  sauf  de  lu  région  oii  se  trouve  la  perte  do  su**^" 
tance.  A  ce  nivenu.  la  couleur  imprègne  les  tissus  et  donne  lieu  à  une  tnchc 
-Touge  à  reflets  verdiUres  alors  que  sur  les  partie*  de  lu  cornée  rcvOiui'* i*'" 
leur  épithélium  clli-  ne  produit  aucune  coloration.  Ot  arlilice  permet  w^sî 
de  lurtlre  i-a  évidence  la  forlu^'  dr  la  perle  de  substance  (contours  polyt'vi'li' 
ques  de  rhei-jièsj. 

Le  fond  de  la  perte  de  substance  est  transparent^  grisâtre  ou  jaunilï*» 
L'ulcération  s'étend  nt  surface  ou  gagne  en  profondeur. 
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Les  ulcéralions  superficielles  peuvent  i^trc  subdivisées  en  uIctTations  rio 
me  ccnlralp  l'I  fn  ulr.iirationsmîirsïinnli's. 

L'ukératioa  cornéonnc  s'accompagno  très  souvent  d'une  r(5oction  spéciplc 
riris  et  de  la  chambre  antérieuir,  dans  l'inti^rii^ur  de  taquelli?  on  voit  se 
»pf)Si'r  drs  globules  fit*  pus.  En  s'nccuinul.int  dans  li-s  p-trlies  déclives  ils 
forment  une  la<:he  binnolie  semi-lunaire  mesurant  eu  bnideur  1,  -,  3  ou 
5  milliraètres.  On  donne  h  cette  eiuudat  le  nom  d'hypopion  et  Ton  peut  éta- 
blir en  reu;ard  des  nlcdralinns  superflrielies  un  sri»oupe  impoHnnt  d'ulcérationit 
ù  ht/pûpiùH  susceplibieH  des  subdivisions  que  nous  étudiions  [dus  loin. 

KOn  aura  toujours  soin  de  rechercher  Télat  de  lui  sensibilik*  de  la  corner. 
type  spoeiul  d'ulei'ralion.  eelui  tii'  la  kératite  neuro-pnratytique  nedilTtre 
4e  l'ulcère  h  hypopion  que  par  l'exiisteuce  d'une  aneslht^sîe  cornëi^nne  coui- 

^■.-4.  L LCtcn.vTio.Ns  sii»EnFn:iKLLEs.  — a.  Les  ulcévaUons  de  la  zone  centrale 

^Rit  le  plus  habituelleiuenl  dui'S  à  un  trauvialisme  :  Mal  de  fer.  grain  do 

sable,  contusion  par  l'ongle  ou  un  oljjet  piquant    Si  la  perte  de  substance  est 

surtout  étendue  dans  Ja   muitié  supérieure  de  la  loniee,  on  examinera  avec 

jpin  la  conjonctive  ta rsienni'  supérieure  qui  peut  receler  un  petit  corps  étran- 

^gt.  On  n^omettra  jamais  d'examiner  l'état  du  bord  ciliairc  :  la  déviation 

ffUM  ctl  lirichiasis)  est  souvent  l'uniquo  cuise  d'une  êro^idu  4:ornéenne.  Chez 

^fâ  enfants  c'est  hla  kératite  phtyctenniiure  que  ^^>nL  dues  le  plus  grand  riom- 

^pB  dos  ulce'rations  de  la  cornée  :  ruleération  peut  dans  ce  cas  aflecler  b*  type 

I  «I  facette,  à  fotjd  lrans[)arent,  ou  préseuter  un  eonlruire  un  fru>d  urisiUre  et 

s'entourer  d'une  lég«*re  opalesci^nee  i;risà(re  ibt  tissu  eurneen.  Chez  l'adulle 

00  pensera  fi  rAei7>tfjj  cornéen  qui  ib^nne  lirii  a  des  érosions  corm^enncs  il 

ilours  polyeycliques^  au  zoHaop/iiffhniffue  s'il  y  a  siinultaiiéinriil  éruption 

la  paupière  supérieure  et  la   rl"^il>ll  l'nmto-oreijiilale  eiurespurulunle.  .le 

\êc  de  côté  les  ulcérations  de  la  variole  puisque  les  symplOnies  oculaires 

jouent  au  point  de  vue  sënnitlo^ique  qu'un  rûle  1res  secondaire, 

h.  t'icéralioyin  marginales.  —  Ct*s  ulcérations  peuvent  re('*>uniulre  tes 

Itues  causes  que  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  Cependant  on  devra 

ivent  en   rechercher  l'étiologie  flans  daulres  alfeclions.  (l'esl  ainsi  que  la 

fonlivite  subaignë diplobaciliaire &c Cinn\i[ït\{n^  souvent  d'uiieoii  jjlusieure 

îrations  de  la  cornée  affectant  une   forme  linéaire  allongée  coucenlriquo 

bord  de  la  cornée. 

Sons  le  nom  de  kératite  marginale  superficielle  Fuuiis  a  décrit  wn  type 
clinique  d'ulcération  qui  rtjsle  toujours  limitée  à  la  zone  marginale  l't  persiste 
fort  longtemps  avec  des  ullernatives  de  poussées  et  d'arrêt,  uccon)pagnée  de 
symplùmes  rêaclionnels. 

Vnlcère  rongeant  (Mimiiikn)  débute  le  plus  souvent  par  \<'  bord  supérieur 
In  cornée,  s'étend  veis  le  centre  et  présente  un  rebord  miné  de  ce  côté.  La 
lioo  innnmmatoiiv  est  intense. 


B.  IJu:kiutions  a  iivi'orioN. 
•or  une  série  de  cas  (u'i 

Ol>IIT%I.H0LU<ilR.    —  IV. 


—  Dans  ce  groupe  d'ulcérations  nous  ferons 
infection  se  localise  d'emblée  sur  la  cornée  sans 
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pmvoquer  du  cùt»^  de  la  conjonclive.  aulre  chose  que  des  sycnplôiiies  de  r^a.< 
tion  bunalr(]n('  l'on  trouve  ihins  louU*  iiinnnimiilînn  du  segment  nntérieiir  <i 
Topil.  Ces  symptômes  conjonelivaux  :  injection,   chéinosis,  sr^rn-lion  n»u<" 
purulente,  sont  limiltîs  au  côté  malade  ce  qui  permet  de  ne  pas  conlonf*  ^^ 
les  ulrihTilions  que  nous  envisageons  avec  celles  où  rintection    ronjonclivj 
*îsl   antérieure  ;  ces  dernières  font   foUjel  d'un   ebapîtrc   spêrial.  Dan» 
grou[M»  que  je  di^cris  ici»  rtilcération  n  un  l'ond  grisdtre  ou  jaumllre  :    «^ 
s'ëlend    en  surfaee  ou  gagne  en  prufimdeur,  el  s'accompagne  toujours  tl*  ^^ 
exsudât  purulent  ei<îgeanl  quelquefuis  entre  le»  lames  de  la  corni\*  et  ^'^^^| 
la  eliainijre  antérieure. 

Il  est  quelquefois  dil'lii'jle  de  deierniiner  exaelement  le  siègede  l'exsud 
Pour  s'en  aissurer  ou  changera  pendant  une  dizaine  de  minutes*  la  positiurs- 
la  t'He  du  malade  en  reeii^apeanl  par  exemple  à  s'ï'leiidre  horizontaleu] 
!iur  un  lit,  la  tiHe  rouehèe  sur  le  eut»'*  (ïn  exfiniÎTiera  aloi*s  l'œil  dans  c* 
nouvclh^  positiitn  et  l'on  verra  le  dt'plncemont  subi  par  l'hypopiou.  2^--»Tï 
8>*agil  réellement  d'une  e»dIection  purulente  diins  In  chambre  antérieu  mt^, 
r.'esi  Télude  de  ruleéralion  proi>reiueut  dite  qui  fournit  les  prinrip^^  *  *^ 
indications  pour  la  dilTêreneiation  des  infections  eotrc  elles.  On  peut  cA  ^| 
linguer  à  ce  poinL  de  vue  : 

a.  Les  ulcérations  (]ui  ont  une  letidanee  à  jçii3j;ner  en  surface  et  auxquc  I  •  ^ 
un  donne  le  nom  d'ulcères  serpiginenx  ; 

b.  Les  ulcéralions  qui  se  propagent  très  rapidement  en   profondeui* 
amènent  la  perforai  ion  rapide  de  la  cornée.  Nous  les  désiarnerons  du  n 
d'ulcérations  lérébrantes  pour  les  distinguer  des  pri^ct?dentes. 

C,  Les  uleéralions  ;i  fond  lilanr  jauuîUre  et  d'apparence  sèche. 

tt)  ricémtions  ou  kéralites  serpigineuses.  —  L'ulcère  serpii^ineux  dëb( 
par  une  petite  inlillration  grisâtre  cent  raie  ou  paracenirale  qui  suerède 
non  à  un  Irauuialisme  léger,  tel  que  celui  produit  par  un  coqis  étranger, 
par  une  piqûre.  Dès  son  apparition,  eetle  inlillralion  griâUtre  donne  lieu  h^cM 
Iroiiltl«'s  snbjtM-tirs  très  marqué-;,  .î  des  douleurs  péri-oculairos,  îi  de  la  phoC 
phobie  et  h  des  symplAmes  généraux  teU  que  le-;  rrissfins.  I.t  fièvre,  l'ïni» 
pélencc  et  rinsomnie. 

L'ulcération  e?t  siiperlieielle  ;    sur  l'un  de  se.s  Imids  un  vnit  une  mlillr- 
tion  plus  blanehe  que  sijr  les  aidres  parties:  relie  inliltralion  eirconser 
correspond  an  bord  progressif,  au  point  où  le  processus  micrubien  est 
voie  d'arlivilé.  Dès  les  premiers  jours,  on   remarque  déjà  dans  les  paHir' 
inférit'ures   de    la  chambre   antérieure  un  hypopion    (pii    ne   larde  pas 
atteindre  une  certaine  hauteur.  Il  y  a  de  l'injection  përikeratique  très  mar 
quée.  La  pupille  est  contractée  et  il  se  produit  souvent  IK'S  rapidemcol  dc 
synéeliies 

A  un  momi-nt  donné,  après  une  période  de  dix  h  quinze  Jours,  »i  le  pi 
cessus  n'a  pa*  élé  enrayé,  la  ttdalitédela  surface  cornéenue  peut  ^Ire  ulcérée, 
la  chambre  aiilérieun*  e-^l.  ?i  moitié  nymphe  de  ]»us   Mn  peut  voir  aloïs  en  ui» 
point  une  intillralion  purulente  des  couches  profiuides  de  la  cornée  qui  abou- 
a  perforalion  suivie  de  l'évacuation  du  eonli'uu 
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^^^Twn^mPcuon^Tonnenl  lion  h  r'Haspj'cl  rliniqin'.àrol  iili.'^ivscrpijuinnix. 
l'inft'rlion  |ïnr  \r  pïHMnnotoqiir  t^t   rinfiTlion  jinr  le  iliïf[o|jarillt?  lii^iu^lianl  df 

\j  ulcère  serpifjjut'HX  à  pueinnocoQitPs  est  di»  Ix'.niroiip  le  pJus  IVi-iiitcnl.  Il 

^iiirvii'ul  pi'ftsqiu'  sans  exception  clu'z  les  sujrls  atteints  d'nli'-lrui'lioii  l/n;ry- 

inale.  L'irilis  <'st<Jo  rhs^le  aussi.  I^»s  ti*oiil>lo.s  siibjeoiifs  sont  toujours  tW'saccu- 

■p4^â  :  los.  doiiUnirs  sont  violcnlos  dfcs  le  dtlhiit  c\  ïes  ))h*fncinif'nes  2;*^nei'aHX  Iri^ri 

^^cfusiîs.  Un    retrouve,  imï  1res  j^'rande  aboiidanei'.  rlnns  l'ex>udaL  purulent  du 

l>on1  progressif  doîi  pneumocoquos  pncapr^ulés  nu  tmn, 

W ulcère  serpifjùieux  à  diplobaciUe»  HtfUè/huUs  de  I'etit  parait  pius  rai'c 
IJ  im'st'Mle  k'!*  uuhiifïs  rararlt-resnimloiniques,  mais  difTère  nrlteiueul  du  type 
prerrdonl  par  rali.souee  presque  roniplêle  ou  le  pou  d'inlen^iti''*  de<  ph»5na- 
^ptîDeti  douloureux,  el  le  peu  de  parlicipulion  de  l'iris  au  [iroceiisus  irinauinia- 
^fcirv*.  LVxauivri  tiitcroscopiquc  ou  la  culture  de  l'exsudnl  purulent  <lvi  Intrd 
^progressif  n'vèle  la  ]>r»^^enee  d'un  diplolinrjlle  ipii  dilTère  du  di[d*»hacille  de 
^^  n>njonctivi(e  HtiJ)aij;u^  par  sa  culture  facile  sur  h's  uiili<ii\  iiidiii.iire>  rt 
Hl  liquéfarliou  de  la  gt^lntine. 

h»  Utcèraiinmi  tèrèhrfintfs.  —  Mans  ce  lype  d'ulceratinii,  linlilItalKui  irri- 

*iâli-<'  purulente  ue  s'étend  pas  mi  jteuen  «^urfaee,  mais  gaj^ne  par  enritre  as^ez 

"ipiiieiuenl  les  cuuchus  moyeuiics  et  profondes  de  la  cornée,  formant  parfois 

HAns  IVpaisseiir  de  la  cornée  un  vt^rilahle  aln:^^  l'tale  el  pouvant  aHeinrlre  la 

B^oitii^  de  l'étendue  do  la  cornée.   L'Iiypopitui  se  produit  aussi  de  fini  bonne 

D^^Urc  ;  il  n'e.st  pas  rare  de  voir  la  perforation  de  la  cornée  se  prodaiw  après 

'î"<*!«|ues  jours.  Le?*  phénomènes  douloureux  et  les  troubles  i!;énéruux  sont 

''«irifibles  suivant  la  nature  et  linlensilé  de  l'infeelion. 

H    II  est  impossible  jusqu'il  présent,  en  se  bai^nnt^iurles  signes  cliniques  seuls 

^*Uildir  une  difTéreneiation  des  infections  qui  peuveni    donner  lieu  à  ce 

^>*Qi|>t(*tine.LVxauieu  microscopique  cl  hactérii*ioi;iqueest  le  seul  moyen  del»»« 

"^conuailre.  Le  pneumocoque,  le  slreplocoque,  le  stapliyli>eoque  entre  autres 

Jjruv«*nt  donner  lieu  à  celle  forme  de  kéralil»'  lorsqu'un  traumatisme  quelcon- 

^P^  Ou  une  lésion  éruplive  a  créé  nue  [HM'le  de  suhstance  capable  de  devenir 

^P^   jjorte  d'entrée  pour  le  microbe  infectant. 

~  OM'lains  états  morbides  peuvent  favoriser  ces  infeclious  :  c'est  ainsi  par 
^^••■Uple  que  dans  ta  hératiie  nenrO'parnUjhqne ,  rinfeclion  eornéenue  parait 
■p*^ri.^ée  par  ranestlit'sie  et  le  fli-ssécli'imnl  île  riqulliétiuni  çorni'çn.  (le  sont 
^■'^oiisialnlion  de  celte  auestbésie  cornéennc.  l'absence  ou  la  faible  inlensilé 
^m  1<I.  réaction  oculaire  qui,  jointes  h.  laconstabilion  de  Tulcération  tërébranlu 
^P'^^HiMtront  d'en  faire  le  diagnostic  eouqdel. 

H^  i.a  kcvotomnUtrie  n'est  rien  aulrequ  une  ulcération  lérébrnnie  survenuiil 
^P^*  unentatil  atbrepsiqucjeplus  souvent  syphilitique  liéréditnire.  [eiencoro 
^P  •>5aeliMn  conjonclivalo  est  modérée,  mais  la  sensibilité  coméenno  et  ron- 
^P'^ctivale  est  conservée. 

^^  l)aQA  la  kèrnlite  par  lagnphlalmo^  ifesl  rinocelusion  pidpébrale  i|ui,  en 
BJ^P'^wnl  la  Oôiuée  aux  Iranmatismcs  répétés  ou  an  rlcssérhenient,  favorise 
H'  ^iltelion,  mais  il  nv  a  là  aucune  raison  de  dilTérencintion  réelle. 
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c)  Ulcérations  cornéennes  à  fond  sec.  —  L'ufTi?rlion  rornt^onne  di^bulc  pr^^^^r 
unt^  iarUr  hlnrir  jauntUre  sit-granl  non  loin  tin  ronln*  rie  la  cornée  el  res*e 
blant  à  une  pliljpctfMh'.  (^rltc  lachr  ur  turdc  jki:?  ù  s'ulcrrer  superiiciellem 
tt  k  s'étondre  lentonienl  h  «ne  grande  partie  de  la  cornëe  en  s'acrouipagni 
(rinji'rlion  pi:j*ikt?r;iliqiie.  d'irilis.  d'hypopion.  *>  qui  la  ilistin^ue  des  aul 
nlct'Maliûns,  l■'e^t  l'aspecl  ser  du  ToinJ  de  rulrère.  Lorsfpir,  «près  ancsUi*' 
iivep  une  goutte  de  rociirno,  on  cherche  h  gratier  ce  fond  avre  une  ntfïuill 
corps  iHrnngcr,  on  n'nrrive  pas  à  en  l'elirer  un  sur.  niais  on  peul  par  cou 
retirer  dans  sa  totalité  iineiuassu  formant  un  véritable  sequestixr  enebjltoim  rx 
dans  la  cornëe.  Ce  8(?questrfl  e^^t  formé  par  un   entrelacement  de  fllanïexri  ts 
myeélicns  faciles  h  reconnaître  au  niirrasc<ipe  :  r'ejit  en  s:ênéral  rasper^il  I  tt 
fiimiî;al  us.  Aussi  désigne-Ion  l'an'erlion  ilu  nom  ùr  hèralfnnyfKtse  tisperf^  m'^' 
laire.  Klle  succède  toujours  h  un  traumatisme  el  s*obscr\'e  plus  parlicuiîè«*e 
ment  chez  loseampaL-nards.  C'est  là  une  infection  «issez  rai-e. 
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C .  Iili:kr\tioxs  dks  conjonctivites  ahut.s.  —  Ici  les  symptômes con joncli va  u  s 
dominent  la  scène  et  ont  précédé  d'un  ou  de  plusieurs  joui*s  le  développemor»' 
de  rulcéralion  cornéenne.  Le  dias^nostic  est  h  l'ordinaire  déjh  posé  lorsqt^* 
la  lésion  cornéenne  se  produit,  surtout  si  Ton  n  recours  îi  l'examen  micros-co- 
pique  de  la  sécrétion. 

LHcération  de  la  conjonctivite  hlennorragique.  —  C'est  celle  que  l'on     '* 
le  plus  souvent  Toceasion  d'obs^-rv-M*  malgré  que  sa  fréquence  ail  notnblemor»! 
diminué  ;   c'est  une  des  eomplicalions  li-s  plus  redoulablesqui  puisse  mena*'**  '" 
lo  vision.  Klle  se  rencontre  habituellement  chez  des  malades  inouve^a-a^^- 
petites  lilles.  adultesi  alleinls  d'une  ronjonctivite  hlennorragique tr^sinler»^*'^ 
avec  tnuiéfaction   palpébrale,  chémosis,  sécrétion  purulenle  abondant*.-'.     ï — ■'^ 
début  de  la  lésion  cornéenne  se  faille  plus  urdinalrement  du  deuxième    «■-** 
quatrième  jour  de  Tatlection  conjonctivnic.  Rcauroiip  plus  rarement,  la  co»"*^' 
plu'atiun  cornéonne   survient  à   une  époque  plur?  tardive.   Il   se  produit 
trouble  dilïïis,  d'abord  léj^er,  en  un  point  tiuelconque  de  la  cornée,  dan?- 
zone  périphérique  ou  au  centre.  Au  niveau  du  trouble  dilTus,  la  cornée 
dépolie  et  mate;  bienlùt  elle  est  le  siège  il'une  (lertiî  de  substance  de  colo* 
tioii  jaiinfllrc  entourer  par  une  intill  ration  dilîu.se  qui  peut  s'étendre  à  la  t(^  * 
lilé  de  la  cornée.   Lorsque  l'ulcération  a  détruit  la  plus  grande  partie 
l'épaisseur  de  la  cornée,  on  voit  le  fond  de  l'ulcère  refoulé  en  avant  par* 
pression  di?  l'humenr  equense.  Puis,  à  un  inomenl   donné,  la  perforation 
produil  ;  elle  s'accompagne  en  général  d'um-  sensation  douloureuse  rêphalifjl 
assez  vive  et  d'un  subit  écoulement  de  liquide  sur  la  Joue.  Olle  perforatj 
peul  élre  le  début  delà  i;ut'rison.  Ihins  d'autres  cas  elle  est  suivie  d'une  pro| 
gation  de  rinfeclion  eornéenne  aux  membranes  internes  de  l'oîll,  à  l'iris  et 
corps  ciJiaire.  Dans  ces  cas-lîi.  heureusement  plus  rares  aujourd'hui^  la  visi' 
est  irrémédiablcmenl  compromise.  Lorsque  la  guérison  se  produil  après  pt 
foralion.  il   reste  une  cicatrice  blanclu'  à  laquelle  l'iris  est  souiié  el  que  1' 
désigne  du  nom  de  leucome  adhérent    Kidiii,  dans  un  ceilain  nombi*e  dccf 
la  guérison  peut  être  obtenue  avant  louLc  porlbration. 
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La  pr(l3cnce  tlu  ^onocoquo,  que  l'on  trouve  toujours  en  aboudaii(;4'  dnns  I:l 
I  sécirlioa  coDJonctivale  et  eoruéenne,  est  encoi'e  le  ineilk'ur  ï^ignc  pour  In  tlif- 
r        fércnciiilion  do  cello  kf*rnlile. 

Vlccratiori  de  la  coiijancUvile  diphtérique.  —  Au  cours  do  la  conjnnc- 

imU  diplit^rique,  on  peut  observer  des  complicnlîons  romt^cnncs,  dont  la 

naluri?  esl  plus  fompk»Xf  que  ct'llos  dont  jo  vions  d'exposer  la  séniiolo^ir. 

L/»i  unes  reli^vrnt  do  riiclinn  di'  !:i  loxinr  dipliLi'riqittî  ri  ptmvcnl  tHn*  rt|i('i'i- 

rnenUIi^nifïnl  n'alist'os  par  fllo  sful^,  les  antres  sont  la  consi'qucnce  d'une 

infi'cUon  sorondaire,  d'iiiu*  p45n(Uralion  niiiTohicnno  dans  la  formée.  Enfin  il 

n«*   faut  pas  oublier  qurriulVîrlion  diplilt'rique  sp  superpose  souvrnLù  un  pro- 

'■•'s>u5  «ornéen  de  nature  ('ruptiv*'.  comme  par  exemple  à  une  kératite  impt?- 

ligiinub^f.  H  importe  de  ddlérencier  ces  lésions,  que  Ion  a  trop  de  lendaMci* 

i^ouvenlîi  mettre   louU'S  sur  le  rompte  di»  la  diplittM-ii'.  id  dont  on  s'iUonm* 

'  ■  •  rs  ilv  ne  pas  voir  l'arnU  se  produire  sous  la  seule  influence  du  sêruni  auti- 

'  1  »hl»^rique. 

La  Itt^raliteiliphtc'riquppropronipntdite,  c'est-h-dire  leslfîsionitcornt'ennes 

'1  u  a  ilqxrndont  dr  THclion  tli^  la  loxinr  diplitt^nq»i<*.  survirnnoni  babiltielbtiiuMil 

M*>elques  jours  après  l-  début  du  processus  psrnido-inembnirH^'Uxde  lu  cunjonc- 

**  Ve;  p'eaj  une  t»palc5cenre  limitée  à  un  àecteur  de  la  cornf^e  :  celle-ci  devient 

^•"i^Ur»*.  perd  son  celai,  tout  en  restant  lisse.  Celte  opalescence  est  siluiV-  le 

I^ItiAHiuvcnl  au  voisinage  du  limbe,  li  la  partie  interne  on  intcrieui**;  ;  clic  ne 

j'^t'flupas  h  s'étendre  en  profondi»ur  et  en  surface,  cl  nu  bout  de  quelques 

JOttrf  on  peut  voir  toute  la  membrnnf  prendre  un  nsp^rl  pnrcelnnc.  \j\  sur- 

'^■^es'ulct're,  il  peutsi* développer  une  inferlion  secondaire  à  maidie  d'aut.iiit 

f^'^i:*  rapide  que  la  lésion  de  la  cornée  par  la  toxine  l'a  rendue  moins  rë«ii^ 

^'*-*>  te  à  l*onvahi?semfnt  microbien.  ■ 

Après  l'injection  du  sérum,  l'inliltration  sorondaire  peut  continuer  so^ 

**^«-»lmion,  tandis  que  l'opalescence  diplilériquc  propi-enicntdite  s'arnîte  dans 

'^**'    progression  et  tend  iidisparaitre  proKrrssiv«*ment  à  mesure  qu'on  s'éloiirne 

"**-    intiment  où  idie  s'eNtprodtiid'  ;  sa  disfmrilion  estbenactmp  |>lus  lente   que 

^^llcd'une  sinqd»-  inlillration  biicorylairc  de  la  cornrc. 

Viceration  de  la  cunjtjnctivile  à  vièningocoques .  —  L'infiltration  pnru- 
^"•4  II!  de  la  eornce  parait  aboutir  en  un  temps  tW's  court  h  la  perforation  de  la 
^*>r*o»^e    \a^  diaunoslic  lie  celte  kératite  avec  celle  causée  par  le  >;onoc04|ue  n^j 
t^^^ï^tue  faire  que  par  Tcxamen  bactériologique.  ■ 

Vtcth'oiion  de  la  conjonctivite  aùjaë  cunia()if:use  {bacille  de  HrcA-si   -J 
*^n«?  est  raiiî  ft  ne  s'observe  l'Hère  que  dans  les  cas  de  conjonctivite  ai.içué  con- 
tagieuse très  intense  et  chez  radulle.  Jamais  elle  ne  se  développe  sur  des  yeux 
^f*  conrsde  trniteuicnl.  Elle  survient  dès  les  premiers  jours  de  rafTection  con- 
J^nrtivale,  La  lésion  eurnt'cnne  siège  b*  plus  souvent  au  centre  de  la  cornée 
'^»*  au  voisiuage  du  limbe    Kllc  est  constituée  par  une  petite  érosion  superli- 
^ïï'Urovec  intiltralion  grisiUre,  d'étendue  assez  limitée  et  ne  dépassant  guère 
**^u3  milliintrlres.  L'ulcération  est  en  général  unique,  elle  est  toujours  peu 
V'ofoude.  L'inlis  el  l'byiiupiuii  sont  exceptionnels. 

tjî»  lésions  8'ttcconipoi;nent  toujours  de  troubles  subjectifs  très  marqués 
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qui  Bont  niil.iiil  la  ronst'qiienrc  i\i-  l'innaininiilit)!!  roiijomHivftlo  ijui*  de 
localisation  cornLVmno.  Il  y  n  toujours  de?»  douleurs  qui  augiuentent  In  a  ^.mil 
Plprovoquonl  l'insoinnio.  La  vision  est  lroul>frH*  et  la  |»lKilr>phobic  loujo^-a  ns 
très  aciust^if.  l/"'vi»Iiilioii  Uim'iîs  hmous  cornrdiiuos  rttl  <*u  i;t'ii('r;il  ïn^nl^j^  tm 
(dun^  un  soûl  des  cas  que  J'ni  observé  il  s'est  produit  une  perforalion 
la  corn'V  suivin  dr  gui-risou  avec  laies  e«nlrnles  n»?crssilnnl  l'iiidiTloc^»^ 
optique)  I/ïil(îHi*alion  se  uiodiUe  1res  rapidi'Oienl  sous  l'itinuence  du  Ira  i  I  c- 
mentdi"  la  <'oujonclivfle.  On  trouve  en  ahondnuec  le  bacille  do  Wccks  dans 
feécrt-liou  de  rulttèn^  et  dans  eelle  de  la  ronjonctivile. 

Ulcération  de  la  conjonctivite  »ubaiguè  diplohaciUaire .  — J'en  ai  A  *^ 
parlé  :i  propos  des  nlc'ratious  snperliciolles  aiariïinales.  Ouelqui-fois  oe(»<> ai- 
dant riUeiTiiliou  sièjçe  au  centre  et  all'ecle  des  allures  plus  sérieuses  «J'-'C^ 
pelles  que  j'ai  dêjîi  indiquées.  ISVanmoins  Tiritis  et  l'hypopioii  sont  exc«3p^| 
tiouiiels  et.  il  u'i'sl  pa*i  di'uumlri^  qtie  lorsqu'ils  se  produisent,  \\<  relèvent    de     ' 
rinleitiLin  dqdolKH'illain'  seule.  Il  luijHtrle  de  reronnailiv  la  iiaUire  di*  r^'ttï* 
variét<?  d'uleération  qui,  sous  l'influence  d'un  Irnilementapproprii'  isulfato  de 
zinc),  gu(?ril  avce  iim'  nqiidil*'  snqn'«*nnute. 

Troubles  de  la  sensibilité.  — La  cornée  n'a  pas  de  seusibilité  h.  la  pirssioti 

La  seusibilil'-  ù  la  douleur  »'sl  disséminée  sur  toute  la  surTaee  roruéenne.  I^ 
seusihilit*'  thermique  n'existe  pas  au  rentre,  mais  est  limitée  aux  porH*"^ 
périphériques  de  la  cornée. 

Procédé  d  examen  de  lu  sensibitHé  cornéenne.  — L'exploration  delà  î*»*!* 
sibilité  eornéenue  se  (ail  avec  mw  Iiarlie  de  pluiue  ou  tout  objet  mousse  p^"*'* 
sentant  une  i-eiLaine  souplesse,  It  faut  avoirsoin  di'  ne  pas  loucherles  cils  «r**" 
leur  simple  friMeiueut  provoque  Uwliu-nenvnl  palpébral 

*.hi  peul  eepenilaut  linnut^rji  l'exploration  de  la  sensibilité  cnraéennc  **  *^*' 
pr«'rision  très  2;i'ande  en  sf.  servant  dtj  ijroei'dé  de  von  Khkv.  Ce  procédé  n*^^  "' 

sistc  à  fixer  à  l'exlrémité  d'une  basuelle  en  bois  tin  rbeveu  de  50  à  30  ni*  *    * 

*■  —     I.. 

mètres  dont  on  a  déterminé  le  diatnrlrr  uvee  le  mientscopiî.  Lorsque,  h  Ti»* 
de  ee  i^lieveu.  ou  exeiee  une  pression  vertîeale,  on  voit  h  ou  moment  donn*^ 
rbeveu  se  reioiirbei-.  >i  l'on  exerce  celle  pression  sur  te  lléau  d'une  balat"» 
on  verra  que,  poui-  obtenir  cette  flexion  du  cheveu,  il  faut  toujours  ajoute»* 
méine  [K)ids  pour  faire  équilibre  à  h  pression   Otj  peut  doue  faeiliMiient  dé  t^ 
miner  en  tjrauuuesou  eu  milli;;r;unmesla  pression  ré.itis(''e  paire  petit  appa*" 
surla  trornée.  Coiuuie  ou  eonnaîl  la  siu'fare  de  sertînu  du   rlieveu,  on  poil* 
done  pousser  la  prérision  ju-^iprà  détermin<M'  la  pri*s>Jou  supportée  paC 
cornée  et  par  millimèlce  carré   Kn  si*  servant  de  elievenx  de  dilïérentvs  ép^^ 
seurs,  ou  pi-ul  avoir  Innie  uin- iramun'  d'appareils  donuiinl  Himi  à  despressi*-^ 
difîérenlcs. 

Des  mensurations  d<*  von  Fukv  et  de   Kiiuëckuaxx.  il  résulte  que,  ch  * 
Ips  jeunes    sujets,   la  limite  de    perception    douloureuse   est,  en  moyen^^' 
de  0*'/2  par  miltinïètro  cart*é.   La  pression   utilisable  pour  les  rechercb*^^ 


i* 


oc  doit  cependant   pas   être  inféro'ure  h    I 


a  :£ 


;ranimes    par   millimè''^' 


carré.  Avec  IMge  la  sensation  s'émousse  et,  cbez  les  sujets  Agés,  il  faut  souvent 
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cl<5passer  I  à  i  grammes  par  millimètre  carré  pour  déterminer  une  sonsalion 
(louloorease. 

Htpers$thÊ£ib  et  axcsthê>ie.  —  L'hypere^tht^ie  oa  l'anesthésit*  <]o  la 
cornée  ne  se  manifestent  par  aucun  phénomèoi*  spécial .  mais  doivent  être 
soigneusement  recherchées  dans  certaines  affections  oculaires  ou  st'nérales 
qu'elles  peuvent  permettre  de  dépisler. 

L'hrperesthésie  a,  à  ce  point  de  rue.  une  importance  beaucoup  moins  con- 
sidérable que  Thypoesthésie  et  Tanesthésie  complète. 

L'anesthésie  peut  s'observer  dans  les  afTections  locales  ou  générales. 
Parmi  les  affections  locales,  toutes  les  léfions  corné^nn^s  ulcéreuses^  don- 
nent lieu  à  une  hypoesthésie  ou  h  une  anesthésie  au  niveau  de  la  lésion; 
mais  les  régions  voisines  de  la  cornée  non  atteintes  parle  processus  ulcéreux 
ont  une  sensibilité  normale  ou  rat^me  un  léger  degré  d'hypt^reslhésie.  Ce  n'est 
l>as  le  cas,  au  contraire,  dans  le  zofia  ou  dans  la.  kératite  neuroparalytique, 
r>ans  ces  affections,  surtout  dans  la  seconde,  Kaneslhésie  est  complète  et 
'■atteint  toute  l'étendue  de  la  cornée.  Par  suite  de  Tanesthésie,  révolution  de 
I  infection  cornéenne  dans  la  kératite  neuroparalytique  est  habituellement 
'ndolore.  Cette  forme  de  kératite  indique  une  lésion  du  trijumeau  siégeant 
presque  toujours  au  niveau  du  ganglion  de  Ga>>i:r. 

Dans  le  glaucome,  la  sen>ibilité  cornéenne  eM  toujours  émousstV.  excepté 
'-•'pendant  dans  le  glaucome  simple.  L'hypoeslhésic  du  glaucome  n'est  que 
P^sagère,  car,  lorsque  la  pression  normale  est  rétablie  par  remploi  des 
"^yotiques  ou  par  une  iridectomie,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  sensibilité 
^*'  t*edevenue  normale.  Il  est  des  cas  où  Thypoesthésie  progressive  de  la 
*^ornêe  peut  donner  des  renseignements  pn'cis  sur  l'apparition  du  glaucome  : 
"*ins  les  cas  de  cataracte  traumatique.  île  discission  du  cristallin  transparent 
"^Qs  la  myopie,  etc. 

l-'anestht*sie  cornéenne  est  assez  fréquente  dans  la  lèpre.  Klle  relève 
**  ^ne  infiltration  lépreuse  de  l'ophtalmique  de  Willis.  t)n  peut  voir  simulta- 
^*^ïïient  rinOUration  lépreuse  de  la  cornée  avec  bacilles  de  IIaxsex  abondants 
^^î^ns  les  coupes. 

Dans  le  tabès  Tanesthésie  cornéenne  existe  parfois  mais  non  à  Télal  isolé  ; 
"existe  toujours  en  môme  temps  des  troubles  de  la  sensibiliti^  dans  le  terri- 
toire cutané  tributaire  du  trijumeau. 

Uanesthésie  cornéenne  hystérique  accompagne  habituellement  Phémi- 
aneslhésic  sensitivo-sensorielle  de  même  nature.  Elle  coexiste  parfois  avec 
I  amblyopic  ou  l'amaurose  liysterique. 

L'ane&thësie  cornéenne  fait  encore  partie  du  syndrome  hémianeslhésie 
sensitivo-sensorielle  par  lésion  organique  (lésion  de  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  ou  lésion  corticale  étendue  de  la  région  pariéto-occipitale). 

Dans  la  narcose  par  le  chloroforme  ou  par  Télher  raneslhésie  cornéenne 
kidiquele  moment  où  Topération  peut  être  commencée. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  raneslhésie  cornéenne  peut  être  obtenue 
au  moyen  de  dilTérents  alcaloïdes  :  la  cocaïne  et  ses  sels  dont  le  plus  employé 
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csl  le  chlorhydrate*  L'anesthësic  supcrliciclle  est  obtenue  en  moins  de  IrcT 
secondes;  r\W  piM'sisle  pendant  un  *inarl  d  ln*uro  environ. 

Veucahic  agit  aussi  rapidi-^iiient  que  la  cocaïne   mais  rani^sllir-^ir  d  ■ 
moins  longlcmpâ. 

Vholocahie  do[int'  l'^aiouienl  une  analgésie  aussi  inlt^nsc  luaiâ  dof>liJ» 
courte  darêt'  que  celle  de  la  cûi*îiïnc. 

La  slovahie  agit  de  même. 


On  donne  le 
post*>rioure  dr 
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nom  d(.*  chajabre  unlorieurc  à  l'espace  compris  cnln*  la  ftK. 
lu  rornée  d'unr  pari,   la  ïnirlac"*  anlêrioure  de  l'iris  rL        lu 
portion  pupillaire  de  la  cnilalloUii.i  antérienn.'  d'autre  part.  Cet  espnce    «3 
oreupc  dans  les  i:oiiditiûns  normalos  par  l'humeur  aqueuse,    liquidi'  1 
pide  qui  parait  s(krélé  au  niveau  dos  procès  ciltuircti  et  de  la  meiiihr^i. 
iricnni. 

L<>s  riKitiilii-iH  intts  do  1  humour  aqueuse,  ta  présence  dans  lu  chambre  armL«^' 
rieure  d  un  exsudai  hf'morragiquc  ou  innaininaloire  sont  d'un  grand  inl*^!:—^; 
Ët^miului^iquc. 
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Détermination  de  la  profondeur  de  la  chambre  antérieure.  —  On  sr  r*»  * 
lr[|li'  iialtiSiirlh-iiiriil  d  uiH'  appn'rialiuii  a|>pj'ox.iiiinlivi_'  de  la  profundeiii*  ^^**^ 
\ii  chambre  aultirieure;  à  l'aide  de  l'éclairage  oblique,  on  constate  l'avaoCSï^* 
raenl  ou  ic  rerulenirnl  n'iatifdii  plan  irii-a.  Veut-on  donner  de  la  precihior^ 
celle  (loterniiualion,  un  aura  nrrdurs  à  Tuno  des  ini^ïiodes  indiquées  J^ 
ilKLMiieLTz,  ScHOLER  et  Mandel^tamu,  TÂCiiEUMNr.  ou  IliîGi;.  Je  me  contenta"? 
de  ilt'ri  inî  ri-tl"'  ili'rnièrt,*. 

Méthode  de  Jhtjrj.  —  Cette  nn'Mjoiie  repose  sur  Tappr^eialion  de  IV.mp> 
cernent  du  sommet  de  la  cornée,  puis  du  plan  irien,  à  l'aide  d'un  ophtalis^ 
mètre  stéréosropiqiïe.  La  transparence  de  la  cornée  empOehe  Tappréciali 
priîL'isc  (h'  Sun  riaplai'.rnu  nt  par  une  mesure  directe,  on  délerminc  en  rt^al 
l'emplacrmenl  de  riiuaii;e  rélléchie  sur  la  fnce  antérieure  de  ia  cornée  d* 
point  lumineux  plaer  à  20  centimèlres.  Oonune  le  sii^ge  de  cette  image  déper 
do  la  eourburi'  du  miroir,  il  l'iudrn  avant  tout  d**teruïiner  le  rayon  de  eo«- 
bure  de  la  cornée  par  roplilaliuoiiièïrt'  do  Javal. 

L'ophlalmomètre  sléréoscopiqui:  de  IJEUii  tient  le  milieu  entre  la  lonj^ 
vue  sicréoscopique  elle  microscope  binoculati'eavec  redressement  de  Pima*- 
ce  redressement  élanl  obtenu  à  l'aiile  du  pantaprisme  de  lhj(soi.oT.   La  J. 
lance  optique  entre  l'oculaire  el  robjeetif  est  le  double  de  la  distanee  fo 
de  l'objectif  additionnée  de  la  distance  focale  de  roculairc.  Par  rotalioD  <u 
main  des  boites  a  prismes,  chaque  observateur  peut  les  adapter  h  lu  di^tarv 
de  ses  points  noUaux  i(ig.  3Uj. 

Lorsque  les  objectifs  sont  à  leur  double  distance  focale  d'un  objet. 
produit  au  foyer  de  Toculaire  une  image  réelle  de  l'objet.  A  ce  mOmc  nivea*^'-^ 
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rtui  ^tro  plaeëfi,  inecriU  «ur  verre,  les  deux  points  uu  repères  deslinés  h 
^eïurifr  tn  (liï^parntiun. 

l.'iinag*'  il**  fusidii  d'iiiif  ik's  paires  dr  point»  (i-cpèros  cornfi('ns),  sert  h 
€l<5l<'rminer  rempl;iceinï'nt  sU^i-ï^oscopiquo  du  leflrt  rorn«ron  produil  pur  un 
mifolr  pinri'  nntn»  Ifs  nhjcrlifs  {dp\.  L'iina^f*  do  hision  de?  autres  pointe  (re- 

j.t  inens)  est  placre  dans  le  plan  de  l'iri>  exauiinè. 

lommo  lei»  repi-ivs  peuvent  vive  déplace^,  on  peut  donner  à  leur  iiunge  de 


tM 


i 


IMU.    30. 
0|itha]iiiotiu*lre  tïU'ivotiCutiiquu  ilu  Hkgu. 

'^ft.  toute  i^itiiHlion  apparente  désirée.  O  <l*îplaceinent  d**s  repaires  est 
nu  h  t'aide  d'une  vis  nnrroniélrique  jB:radui^e  (rM  t-t  /M)  el  le  déplaeeuicnt 
u  sur  le-n  échelles  plfieées  en  n-siird  de  la  vis  de  drplueement  iTTt. 

t-'ubservt'  dont  on  aura  déterminé  le  rayon  de  courbure  h  l'aide  de  lopli- 
uUàMiv  de  Javal  est  placé  aupivH  d'une  taUle  qui  porte  un  appui-froid  ri 
pui-ntenton.  L'œil  e$t  écltLÎrê  ffirlt'inonl  ù  l'aida  d'un  éetairau;e  latéral. 
apposons  que  le  rayon  de  courtnire  de  la  cornée  M.dt  de  8  riiilliinètres, 
oiinalUa  par  cela  nu^iic  le  point  où  se  trouve  le  rellel  cornéen  d'un  point 
ineux  placé  à  50  eonlinièlres  de  celle  cornée,  d'après  la  Ibrniule 

J L  —  _  i_ 

n        h  "       I' 
Ton  lire  ,         K  U 
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F  =  dislancc  focnle  de  la  cornëe  formaiU  miroir  convexe  (équivaut 
r 
inoilit^  du  ruyon  corii(?en  -^ 

f^  =  distance  de  rohjol  Hn  somniel  de  la  cornée  =  20  renliinëlre:?. 
Voici  pour  quriqiu's  variations  du  rayon,   la   distance  du  point  où 
trouve  11'  ii'fli'l  rorni'i'u 

rayon  7 reflet  coméen  3"'«',439 

"—7,5 —  3"«',681 

—  8 —  3«"".02l 

—  8,5 —  4""M6I 

—  9 -  4""",4«0 


Pour  une  cornée  d'un  raj^on  de  H  millimètres,  l'image  nflléchie  se  tro  vu 


Kij:.  31. 

Disposilif  iNîut*  la  Jétcrminaliun  iIl»  In  profondeur  «le   l«  cliamhi'C  anlériearo  ù  linJ' 
ro|>hl-a.lmnHi*''li'o  sU'n'oscopii[iii'  tU*  HEfic:. 

donc,  h  3""",9!i.  On  placera  le  ropi>n:'  cormV'n  saurhe  au  point  3"*"* .92 
l'Ochello  de  tcllL'  suiLc  qur  ritii.ij<o  di»  fusion  se  déplace  en  apparcnc'  *^ 
arrière,  et  cllo  reculera  en  rÏÏi^X  ti'uue  quanlittî  telle  qu'elle  paraîtra  de3"".ï^ 
en  arrière  (!r  l'image  de,  rii.-inti  des  repères  ïrieus,  c'esl-h-dire  à  une  djMan'! 
égale  h  Tiinage  rcllêchie  derrière  le  soniniet  de  la  cornée.  Si  mainteuuutsaa 
plus  toucher  aux  reptres,  on  dt^place  en  lotalité  rinstrunicnt  de  telle  ^rU 
que  les  repère^  roniérns  se  IrouvenI  au  iitvrau  de  liinagc  n^OWiio  dp 
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los  iTpères  irieris   so   trouveronl  ron-e^pondro   au  sommet  ilr   la 

momt'nL  011  tmirncra  en  arrifciv  la  vi:^  (in  cùlô  druil  qui  roïuitiaiidu 
lères  iriens  jusqu'à  cv  que  ceux-ci  se  Irouvnnt  dans  le  pian  de  l'iris.  On 
U*  ehirTre  olilt'iiii.  r/psi  ci*  rliirTir  qui  dorun  ra  la  vt^rilahlf  pronMidciir  di* 
iiamliri-  antérieure  i-n  millimi'lir-;. 

kl  cftl  obligf^  de  prendre  ce  ili'-kKir  r,ii-  on  (n-  piui  diMeruiiuer  exaclemenl 
iplaceinont  de  l'iris  qui  iTe^-l  riuiine  a[i|iarenri',  alors  que  reniplai'emenl 
l*ijiiage  rénéeine  est  rt-el.  D'auh^^  pari,  eu  raison  de  sa  ti'ausparence,  on 
■ul  apprécier  la  situation  du  r«iii  i  e  de  la  corni5e  alor«  qu'on  peuL  facile* 
R  situer  «on  image  rt^ïléchie. 
Le  eoeftieicnl  d'erreur  de  eetle  niélluitle  rjseille  enire  D.Ui  eL  0""",K. 

nalyse  histo  chimique  de   1  humeur  aqueuse  Les   renseiji^npinrnls 


il  pnnr  la  ponrlnm  ili*  l'humiMir  m^iiou'^c.  Kn  liuul  k*  tube  île  verro  lerminû  par  uno 
^nill<>  liiit»  liitiirhf  (i  um*  l'tln'Jiiili- uviM-  iJii  colmi.  Au-do^titoUit  !■?  tiihf:  iii>Huillti]Uif  dixm 
Ufl  l'a|ipiircil  r>t  phu'c  pour  la  .slL'rili>alîon  ù  ^nr. 


I 


mis  par  t'anaivse  hish^-f^liiiiiique  de  riiuiniMir  aqueuse  sont  encore  peu 
L"is,  mais  il  n'(*sL  pas  diMilenv  que  l'invesligrilioti  Mii'lhoiliqiie  ilc  re  ti(|uide 
L  Aussi  inléresssanle  et  importanlo  dans  ses  résultais  qm»  Ta  êlé  Tëlude  du 
itde  céphalo-rachidien. 

Wous  envisagerons  toui'  ii  tour  l'analyse  ehimtqn''.  |»iiis  l'analyse  cytolo- 
ue. 

J*ré!èvement  de  rhnmeurm/Heuse.  Technique.  ~  La  pgnelionde  la  cornée 
ifaile  après  toilette  des  paupières  et  de  la  rniijunrJive,  puis  aneslliésie  par 
ïocBÎne.  (1  importe  de  ne  blesser  ni  l'iris,  ni  le  cristnilin  eï  pour  cela  de  se 
Tir  d'une  aiguille  One,  en  rapport  soit  avec  une  seringue  de  verre,  soit 
ïr  an  tuh*"  de  veri-e  stérilisé.  Le  liihe  de  verre  me  iiarail  préférable  par- 
que le  liquide  n'y  est  |>as  aspin"'  o:e  qui  modilierait  sa  constitution).  La 
irc  32  inontri^  un  petit  a|)pareil  ronstruil  sur  mes  indicalionâ.  Il  peut 
i;  stérilisé  à  sei'  dans  le  stérilisateur  et  contenu  dans  un  étui.  11  est  prél  à 
e  alilisé.  Le  m^me  appareil  est  utilisé  pour  rensenienccuieut  de  l'Iiumeur 
leuse. 

L'érarteur  tHanl  en  place,  on  llxe  lo  i^lolie  oculaire  avec  la  pince  îi  fixation 
tolsiâsant  la  conjoncliv»'  biilhiiire  au  point  opposé  h  <elui  où  l'on  va  faire 
ponction  cornéenne.  On  pousse  l'aiguille  dans  la  eornée  coïiinie  s'il 
;issatt  d'une  kératoloniio  ordinaiiH)  h  la  lance  et  sitùt  lu  pointe  de  raiguillc 
s  la  chambre  antérieure,  on  voit  te  liquide  monter  dan»  le  tube   L'asccn- 
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sion  lerminéo.  on  r^^tirr  il'im  potiL  mouvnmeiit  brusque  l'niguilU?  de  la  r/^A 
nec. 

La  constilulion  t'himiqut'  dr  l'humeur  aqueuse  sécrétée  ii|>rès  uuf  pn*- 
miiTf  ponction,  diiTî'ro  nrUomrnt  de  celle  qui  stVoulc  tout  d'abord.  Il  ira- 
porlc  flonr  si  Wtn  vrui  t^Uiblir  des  comparaisons  d'opt^rer  dans  des  conditioDS 
toujours  ideutiqiit*s. 

Analyse  chimique.  Technique.  —  La  petite  quantité  d'humeur  aqnï-use 
n-nd  l'anfilysc  rhimiquc  fort  dii'(icil<v 

l/éLiulc  df  la  d«'i\silii  a  Hi^  UiiW'  par  Vn,i.A.sKxon  de  Mexico.  i»ni5 
par  LîiuMK  TuoNooso'  h  l'nide  d'une  mélhofle  finployr'e  pour  d(^termiiK'r  la 
df'usitr  du  >nng  iLvonnet,  llAUUEiisr.iti.Au,  rlc),  et  qui  ron:*isIe  h  Iroiiv^T 
uti  liquide  li'tiKHii  de  diMisili^  idi^nlique  el  non  miscible  à  l'huineur  aquiMi-te. 
Lïn  mélange  de  risjolinc  et  de  chloroforme  remplissait  ces  conditions. 
II  présente  néanmoins  un  léger  inconvt'nîrnl  relui  dVlre  volatil  cr  qui 
eiilniiue  la  varialiuii  rapide  de  sa  d(.-u>ité.  Il  faul  donc  opérer  Mpiilc- 
nieut. 

Voici  le  luanurl  npf^rutoire  suivi  par  ï  hihb  Troncoso  :  «  dans  un  flacon 
hei'uiiHiqueuu'uL  fermé  nous  conservions  le  Ii<|uide  témoin  duuo  Ji'osil^ 
;ippro\inialive  selon  l'expérieUL-i'  <•[.  (|ui  u'exlireail  qu'une  l*^i;^ro  variation  par 
radilllioii  d'un  dt*s  deux  vchii.iil*s  composants  (ehloroforuu;  ou  li^olim''. 
suivant  4jue  l'iiiiuieur  à  anal^'s^r  étail  plus  ou  iiuiins  dense.  Au  inoinoot 
même  du  l'employer,  nous  vt-rsions  un  peu  de  liquidr  ilaus  une  éprouvfitltf 
h  pied,  de  caparilé  sunifeanle  pimr  que  ratéamètn."  pûl  submerger  H  a^ 
nmyen  d'une  pipette  fineiuent  l'fïilée  nous  prenions  une  gouttelette  d'humeur 
aqu«'ti^r  ipjr'  nous  plarions  au  sein  du  liquide  en  observant  si  elle  montait  oO 
descendait. 

<f  Uaus  le  premier  cas  il  s'agissail  diini'  hniiniir  pins  lettre  et  parlfi  mOiO* 
le  liquide  avait  liesoiu  d'uu  composant  moins  ilensc,  e'est-h-dire  la  rig^olinc  ïi 
dans  lo  sectunl  rai^,  iTun  rouiposaul  plus  deufer.  le  eldoroforuie. 

«  Au  moyen  de  tîllunnemi'nls  que  l'eupérience  rend  a.ssez  rapides,  onrï^U!^^ 
sil  h  uivel.r  les  densités.  Un  prnnd  ensuite  la  densitc  du  liquidr  lémoin  » 
moyen  d'un  densijni.'lrc  et  Ton  fait  la  correelujti  correspondanle  de  leuipér: 
ture. 

«  r.umme  dans  la  e»>nsUlution  de  l'Iuimeur  aqueuse  il  cuire  ri*iiain<s  pro 
portiuns  de  substanccï^  .illiuniiiinïde-i,  le  coulat'l  du  liquirle  témoiu  délcnnin' 
lu  furmalion  d'une  très  Une  pellirulc  coagulée  sur  la  superficie  du  globule 
qui  en  mémo  temps  qu'elle  lo  rend  parfailcmenl  visible,  le  rend  égalemi'Ut 
insoluble. 

«  Celte  pellicule  exii;r  une  ninnipulatiuu  rapide,  car  sans  cela  elle  gros- 
eirnit  trop  ei  aUèrorail  la  densité  du  ^'ubule.  » 

Le  dosage  des  prinçii>es  organiques  et  inorganiques  se  fait  pardessicci- 
liou  d'une  i]uruitilé  donnée  du  liquirle  et  pesée  du  résidu  soc  puis  du  résidu 
juinéral  après  talcination  au  ruuge  soiubre. 


*  Uriuk  Tboxcoso.  Pfttliogênie  du  glancomc.  Amtûtes tÉ'Octttùitirfne,  iWi\ ,  t.  CXXt? 
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L'tîtuiJt?  cryoscopique  de  Humi^iir  aqueuse  a  éi('  faite  dans  ces  derniers 
tnp:?  par  quelques  ubï?erviiteurs>  ((jJtiLLi), 

Semiiiuogie  ub  la  constitution  CHiMiyuK  DR  i/iirMKrii  AiiUEusK.  —  Los  don- 
ic^chiiniqiics  ivunies  ne  sont  pn^.  ^iullisantcs  pour  peniicltre  des  conclusions 
cndup.s,  ainsi  que  je  le  fliisais  plus  haut. 

Lits  analyses  irUniiiB  Tiutxroso  dans  le  (;Zauro»ieuntniaiilrédcso8nillalions 
lia  densilt_^  allant  di'  t.OOo  h  1,022  alors  que  les  !inaly>es  Taites  dans  los 
inditums  norraal»'â  ont  montré  des  o&rillalions  cuniprises  entre  l,00o,  el 
012. 

L'élude  de  riiumenr  aqiiouî^c  dun-t  la  calarai-le  par  lÎRiaE  Tno.vcnso  lui  n 
tmtTf' dans  quelques  eari;  seuii-jn'iil,  nulauinieiil  iLuis  deux  eas  de  ealaracle 
id»*aire  au  début,  une  aiignienlnlion  cunsidénible  dans  la  propurlion  des 
nnpiisanU  salins;  4lans  la  eatarncle  mûre,  au  rontraire.  la  constilulioii  de 
Umeur  aqu<*use  se  rapproche  de  la  normale. 

Analyse  cytologique  de  Thumeur  aqueuse.  —  11  e.-'t  exceptionnel  que 
luieur  aqu'Misf  se  coagule  apré*^  jjomrlion.  Si  c'était  le  cas,  il  faudrait, 
Lfil  de  proeéder  ainsi  que  nous  alluos  l'exposer,  défllH'iner  liî  liquide  pai' 
^Uon  dans  uu  luhc  à  essai  eontenanl  quelques  petites  perles  île  verre. 
Kison  de  la  petite  quantité  de  liquide  on  se  servira  de  préférenee  d'un 
^  de  5  uiilliiiiî'tres  de  iliauièlre  reiifernianl  einq  p<'r!es  d«"  verre  de  2  luil- 
•elres  de  diainêtre.  Uu  agitera  le  liqiiiile  petRlatit  einq  à  dix  niinirles 
S  la  coagulation  produite  on  aspirera  le  liquide  surnageant  avec  une 
elle.  Si  le  liquide  ]uir»i*tii»iiMê  riuiferrni'  peu  (rélenuMils  eellulaires,  il  sera 
titageux  de  le  coneiniher  i-t  pour  eela  on  aura  recours  à  la  eeiiïrifiijBra- 
*  Celle-ci  peut  élrc  obtenue  avec  tous  les  cenlrifugeui-s  en  un  temps 
fiftbie  suivant  la  rapidité  ije  i-otatum  de  rap[iarei1  thi  reriiiinaitra  i|ue  la 
^^tfiÀgatt'oH  est  sullisaiitf  à  ee  fait  tiiTunc  ^otille  de  liquiile  de  surface 
tiiiné  entre  lanie  et  lamelle  ue  renferme  plus  de  cellules  et  que  celles-ci 
bient  dans  rextr^^mitê  eflilée  du  Inbe  un  eulot  blanchâtre.  (*n  décantera  le 
ilide  et  on  ne  iMinservcra  dans  le  fond  du  tube  qu'une  j^ronlle  tie  liquide 
lisant)'  pour  diUnu'  le  culot. 

Ollc  dilution  se  fait  avec  un  lit  de  platine  ou  m\v.  jupelle  i^t  il  y  a  avan- 
ce à  ce  qu'elle  ne  soit  pas  tro|i  (Rendue.  Avec  la  pipelte  on  aspire  et  refoule 
liquide,  puis  ou  l'aspire  eu  totalité  el  on  l'élale  sur  des  lames  porte-objets. 
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Ces  lainrs  nplLf>yei'S  h  rulcuo!  ammoiiiariil  jinis  si^chiies  recevront  churune 
iinn  goullclctlc  tlu  liijiiid'i  à  exaniiucr  que  \\m  rtalcra  îivec  l'anse  de  platiue. 
On  laissera  la  dcssircntion  sr  produire  puis  on  lixera  soil  en  passant  dans  U 
llaniiiii',  soil  r»n  drpo>aiïi  a  In  sarfacr  une  goutte  du  mélange  à  parties  égales 
d'alcool  el  d'iUluT. 

Ou  colorera  ensuite,  soit  avec  le  triacide  d'EHtiutiH,  les  préparations  Ûxées 
à  chaud,  soi!  aver  rhf^mafêine  rosinr  ou  la  lliioiiine  N^s  prt^paralînns  fixi-rs 
avt^c  l'nleool  ('♦Ihfr.  r.*'s  pivpiiralii»iis  seront  lavées  à  l'eau,  sr'clnW's  ri  exa- 
mini^es  aver  un  nîtji'ftif  à  irniiiersinn. 

SKMioLor.rK.  —  A   li-lal  noi-mal,   rïiMiinMir  a(|ueii.se  ne  renferme  que  peu 
ou  pas  d'''h'"inpnls  cellulniie^s.  En  cas  d'inflninmalions  de  Tiris  ou  du  corps 
eiliair*'  on  voit  apparallre  tK'S  f*îi*ni'Mils  ri-UuIaiiTs  dans  l'humeur  aqucui^c. 
Les  n-ai^tionH;  colnranles  nous  jteninMh'oiil   de  di^tio^uer  les  lymphocylt 
(leucocyles  n»onoriuoleaire>/  des  polyntick^aires.  Os  derniers  ?onl  d'autan! 
pUis  iionihreuK  que  l'innnniiiialion  est  plus  arguJ^.  Alors  qu'une  Innaminaliuf 
tnhfTi'itleuse  ou  syphiltliqne  doniiiM'iiit  tiaissauee  à  un  exsudai  où  leïî  lym.^^ 
pIiofyI<*s  seront  dornirianls  ;  *••*  sei-ont  au   contraire  les  polynucléaires  (p^^ 
[irf'doiuuteroiit  daus  un  rus  il'iiirecliuu  aiguf^. 

l/analyse  eylolagitiiie  de  l'htmi^'ur  aqueuse  n'a  pas  encore  donnt^  lien  , 
(\o  nomlKfiisrs  rrclien-hns.  ihius  une  nnic  préléniinaire  PrcnioM  *  publie  %  r 
véï^ullat  (le  quelques  recliorrhes  cliniques  el  expérimeulalet;  dont  on  ne  pe»_»l 
encore  tirer  pour  l'instant  de  d^duelions  s<^mioloi:iques  importantes. 


K\>L*ii,Arn)N  iiA.N.^  t.\  r.avMiutK  ANTKiiiBriiK.  —  [,  liuuieur  aqueuse  p<'ut  pcrdj 
sa  limpidilt^  dans  eertiiius  processus  inJlaoïiunluircs  ou  h<5mormgiques.  IX  d 
Iniolil"'  li':îer<'[  dilTiis  se  liadiirsaut  par  un  a«pecl  Uïoins  noir  de  la  pupille  ^d 
un  peu  (11-  Intiililrcle  la  vision.  sidiMCve  duos  l'irî/ï'it. 

Le  plus  onlinaii'enn'ut  l'Iiuuieur  aqueuse  conserve  toute  ou  partie  de  ^^^ 
transparence  el  l'exsudat  :*e  colleele  dans  un  des  ongles  de  la  eliauil»re  anl  ^'^ 
lieure  eu  suivnnl  les  lois  de  la  ]n*san!eur.  Si  le  malade  est  delioul.  l'ex-^ud  -s' 
occupe  l'angle  irido-cornt'en  infifrieur;  s'il  est  couché  il  occupera  l'an??:'  '•* 
inlerue  <ni  l'xlerne  eonespondanl  au  eùl*^  sur  lequel  le  malade  est  coucl^  '^• 
I/exsudal  fonne  un  ertiissant  h  )H»rd  convexe  tourna  vers  la  pt^riphérie  ot^^'"* 
néenne  et  dont  le  hord  supérieur,  lint^airc  csl  loucné  vers  la  pupille.  Ti —  '- 
Itîger  il  apimraîl  suos  forme  d'un  pelil  Irait  que  Ton  pourrait  roufondreav  — ^""^ 
une  inlillration  niaigiiuile  de  la  ciM'ut^e.  S'il  i*sl  pins  considérable  on  eu  appr  "^" 
ciera  la  hnnlenr  eu  millimèlres.  On  [veut  avoir  un  exsudât  de  1,  i  ou  4  ind^^^' 
métros  ce  qui  corres|io[ïd  à  la  biiuLeur  de  la  droite  abaissée  du  sommet  l 
ijord  convexe  sur  la  droite  qui  sous-tend  Tare. 

Lin  exsudai  do  coloralioci  Idam  hàlre  du  jaunâtre  est  hahiUieiloment  con; 
lilué  par  des  celUdes  puitilciites  deuecieyles  allérés);  on   lui  donne  le  no»-" 

Mf.   PnxioNr.  La  cvlnlnpio  do  lluKrn'ur  aillions. •  rliins  li's  airoitinnÂ  du  segtnml  ûUl**" 
rieur  du  globe  oculaire.  liofUtino  lieli  nspetlufe  offahttico  d.  l'iov.  tti  Huma.  19Û4.  n"6. 
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o^5?Spî3^T7St*udal  de  colorution  rouge  roriiit^  de  globiiTc^rouges  porte 
le  nom  *\' hyphema . 

Pour  s'a.s-;arer  qu*il  s*agit  bien  d'un  exsudai  dans  lUiunieur  nqueuso  el 
non  d*nne  néororinntiiin  prodniti'  h  In  bnsode  riri:^0Li  dans  la<'orni*.tî  on  anni 
loujours  *oni  apr^s  uvair  noiô  \\:  sit'gi?  el  la  form*'  de  IVxsudal  tlans  unr  por- 
tion dunni^e  de  la  tt^te.  de  niodilier  pendant  dix  minutée  environ  la  pttsilion 
de  la  tt^te  du  malade  ot  do  noter  los  changomonls  de  position  do  Tcxsudat. 

L'Hri»(»i'itj\  ^'ulisrrvi'  dans  des  ronditiuns  très  dilterenles.  Il  est  loujoiirs  en 
rapport  avec  une  inreelioii,  mais  celle-ci  peuliHrenijçiiP  ou  cln»niqueet,  d'une 
winniJ'rc  gént^rale,  il  ne  si'uible  pas  que  le  mirroorganismo  qui  (irovoque  Pex- 
«iidalion  soit  roret^ment  rlans  cet  exsudai.  11  en  0:^t  ainsi  luitl  au  moins  tinns 
lou4  le<s  proeestius  infeelieiix  eorné**n^  qui  s'aeeoinpngnmt  d'un  hypopiun  : 
le  plus  fréquent  c'iîsl  Valccrt  à  pneumocoques  (ulcère  serpigiiieux),  L'intil- 
Inilioa  l'orneennc  peut  Otrc  insignillaute  alors  ipi'on  aperçoit  rlt'jh  un  livpo- 
piun  linéaire.  Li*  foyer  mierobien  siè^e  uni(pn'm'*iit  dans  l'inlllfralion  eor- 
n^*»onç  superlieii'llo  et  la  Ucsttiiclian  siipcriîoielle  de  ce  foyer  par  le 
salvanoraul^re  sufllra  pleinement  piMir  -supprimer  l'infoction  ot  pour  faii'e 
'lî^^p.'inijlre  rapidenienl  l'exsnflMl  [uitnli'nl  dr  la  cliauitire  nnl(*rienre.  L'ùi/Vc- 
^**tnconirt*nu€  à  pneumocnqm'^i  [l'-ul  rire  encore  n'aliset*  ]iarun  tranniatisme, 
ut>o  pup'ire,  etc.  Elle  peut  se  grefTer  sur  une  phlyclêue  do  la  coru(3e,  sur  un 
l"inniis  i^ranuleux.  La  pr<?sonce  de  Tliypopion  en  fera  le  plus  souvent  présn- 
'^*'r  h  nature. 

Dans  In  /ke/'rt/oma/rtcitf  (ulcération  cornéeuno  des  athrep8if|ueâ  el  lidrédo- 
^yphditiques)  dans  la  kératite  neuro-parahjlique :  dans  In  kératite  scrpUji- 
*^Uf  à  diptobaciHe  de  Petit  l'Iiypopion  rsL  constant  el  rt^suUe  aussi  d'une 
'••roctjon  cornéenne. 

On  p*'iit  rneorc  observer  l'Iiypopion  dans  Irroiirsdes  inflammations  mélas- 
'•^tiquch  de  l'iris,  du  corps  ciliaire  ou  même  i\v  la  choroïde. 

haus  certaines  iritis  oh  irido-ckornîdtles  bleiiuorragiqucs,  Ihypopion 
''Pparatt  en  m»^uie  teui[>s  (pie  des  symptômes  rt^ieliounfls  très  acrust'*  Itu  ne 
***'  liiitera  pas  d'évar-ut-r  eel  exstidal  don!  la  rtîsorplioii  spontanée  se  produit 
^**U jours 

l/inïi>  syphiiitique  s'accompagne  parfois  d'bypopion  avec  ou  sans  phé- 

'^oniJ'nes  douloureux  tandis  que  dans  Viviiis  tuberculeuse  les  symptùnies 

'  tnnt'ls  f'I  tlotdoureux  n'exiîJleiil  jamais.  Dans  crllr  forme  d'iritis  où  les 

'lions  iriennes  seroni  par  i'IIes-uiéiii«>  iiidii-alrices  de  leur  nnliin-.  l'ïiy- 

î"*>pioa  peut  pemster  fort  longtemps 

Plus  rnrrmcnl  l'Iiypiquon  cil  en  rapport  avtc  la  prr'srnce  d'une  infection 
'icutaire  liée  ?i  la  présenci*  d  un  corps  étranger  lérlat  de  fer  ou  de  cuivre, 
Trai^meDl  de  bois)  on  d'un  parasite  (eyslicorque.  filaire). 

L'uii'iibM^  a  une  :^ignifîcali(ln  moins  piéeise.  ['ne  de  st*R  causes  les  plus 
iiiihiloellrs  fsl  te  traumatismr.  L;i  eontuàion  du  globe  avec  ou  sans  déchirure 
ipf».îrenle  de  l'iris,  la  plaie  pénétrante  avec  piqûre  ou  section  de  l'iris  en 
Kint  les  mécnni?.mes  les  plus  fréquents. 

OrUiim  processu:i  influtnmalùires  s'accompagnent  d'cisudals  liénjorra 
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glqiR'S.  Dans  rerLaincs  irilis  syphilitiques  il  se  produit  h  cliaqui;  pou^ 
dos  lnMnorragies.  (l'est  i»n  parliiMilti»r  rlicz  des  vioillani-;  irlyrosiiriqu*'*  4 
ai*t«irioscltïroax  que  ces  liôiuorrai^ios  iï-icnims  sft  luanifcsLent  le  plus/VîrA 
loment. 

Dnn^  le  glaucome  hémorragique,  l'i'pQnchcmont  sanguin  peut  giteoer 
aussi  la  ohninbrr  antérieure. 

Après  Voperalion  delà  cataracte  avec  iridectomie  rhyplu^inn  immédiall 
nu  cours  de  l'opôrnlinn  n'est  ptis  très  rare    Si  l*op<'ration  a  t*lt'  fait**  nsppli- 
quement  la  lesorpUon  en  est  rapide  et  souvent  dès  le  deuxième  ou  truisième 
jour  il  ne  reste  plus  d*hOinaties  dans  la  chambre  anlërieure.  On  observe  par- 
fois vcis  le  quatriènïe  ou  rini|uit'nie  jour  une  hémoiTagie  de  la  cMmf>re\ 
atUérietire  se  produisant  b(*us»iueiiu*nt,  soiL  qu'une  pression  nialadroili*  ?ej 
fui  exercée  sur  le  j^lobe  oculaire,  soit  qu'une  cuntrucLion  irienne  ait  eotiiilnH 
une  petite  riiplure  des  angles  de  l'iris,  Otte  hr^niorragie  s'accompagne  d'undi 
douleur  ai^u^  mais  peu  intense  qui  se  ealuio  après  quelques  heures.  V^)'A 
pbf^nia  produit  dans  ces  conditions  ne  conipoHc  aucune  suite  et  se  rcsoriwn 
fori  peu  de  tenips.  D'autn-s  fois  encore  riiyphtMua  accompagne  une  infecltonl 
opératoire  et  «^'olue  avec  elle  h  ]>ai*lir  du  deuxième  ou  troisième  jour.  M 
pronoslieen  est  beaucoup  plus  i^rave  el  les  ph<'noinènps  douloureux  |Hîrsis- 
leni   longtemps.  Les  symptômes  d'irritation    oculaire  suflisent   pour  ilillé- 
i^cncior  ce  type  d'hyphéma  des  rieux  précédemment  indiqut^s. 

L'hyphéma  s'observe  iiu.ssi  dans  les  iit'apfusieH  intiui-ocuiaire»  et  priwi*j 
paiement  dans  les  Sitrromes  de  l'iris  on  du  corps  ciliaire  1 

.Nous  devons  aussi  signaler,  pou?*  iiuhnoire,  l'hyphéma  ipanianée  «af-J 
venant  an  eoursd'nn  purpura,  d'une  lincéinii'.  elr.  I 

En  ilrlinrs  des  exsud;i!>  ln'iiiorrayii|i(rs  ou  purulent-^  on  peut  olistn'çrj 
dans  la  eliambre  ;inli'in'nre  di^N  produrlions  Linornialefi  OU  Uiéme  des  psm- 1 
sites.  I 

Les  kystes  transparents  de  Viris  forment  une  tache  jaunAtre,  demi  transpa- 1 
rente,  qui  se  uioulc  sur  la  face  post^U'ieure  de  la  cornt^e.  Leur  dOvolopp*'-  ] 
ment  est  spontané  ou  se  ratlaehe  à  nn  Iranmalisme.  1 

Les  kystes  parasitain-s  sont  exre|ilioiiuid>.  Un  a  rencontre  quelqur*  O*  1 
de  cyMicerqne  de  ta  chambre  nntêneure.  Des  syniplùmes  d'iritis,  1  apl>a'^*  1 
tîon  d'un  pcnnl  blanehiitre  sur  l'iris  inarqueni  le  di'bul  de  TalVeclion.  Ou  voit  j 
ensuite  nnc  ixtile  vf^sieule  demi  Iransparenio  jaundtre  douée  de  uiouv(^J 
ments  onduleux  et  laissjLut  saillir  de  b'nit>s  en  temps  un  petit  lilan»<'Kt  J 
dont  l'extrémité  porte  nn  renflement  représenlanl  le  cou  et  la  t«île  du  fy*t'"| 
eerque.  L'examen  à  la  loupe  en  fera  mietix  saisir  les  détails. 

Le.  cristallin  Irauspurcnt  luxé  dans  la  ebarnbre  antérieure  pourrait  iil* 
rigueur  être  confondu  avec  un  ky?le  volumineux.  On  le  reeoimailra  ii**  l 
forme  et  au  refoubunenl  du  plan  irien.  On  observe  plus  souvent  la  lus&tion  { 
en  avant  du  cristalliu  cataracte.  Kniin  a(>rès  nn  traumatisme  avec  pi"''" 
pénétrante,  de  nn'me  qu'après  nne  disi'jsion  opératoire  ou  iinci  cxiraclion '1^ 
cristallin  on  constatera  souvent  In  présence  de  masses  cristall miennes  opaque* 
dans  la  eliambre  aniérieure    Ces  masses  forment  un  dépôt  ttoconneux  (] 
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;rnlr  tîp  l^arcrs  moiivprnonls  sous  rinfluence  de  la  contrnriion  irienne  ou 

ïs  mouvements  oculuiicii- 

Des  corps  étrtntger^iécM»  âv  fer  ou  dp  cuivre,  ëclala  de  pierre,  fraji^iiienls 

le  boiîi/  pcuvonl  in^ni^lrcr  dnns  In  chanibiv  nnli^ricure.  S'ils  sont  ospptiqufs. 

peuvent  sejouriRT  quchiues  jours  san>  provoquer  d<'  phénouicnos  inllain- 

itoires.  Mais  s'il  s*agit  de  cuivre  ou  de  fer  ils  ne  taixJeront  pas  h  rntrainor 

ir  r»^nftion  innamiujiloin*  avor  pln''nnnu>iu»s  irrilfUifs   Si  \v.  rorps  r^lrangpr 

tippoi'lé  ou  onlrainé  un  ag'Vit  itifeclioux  avoc  lui,  les  phénoinèiiiis  véac- 

tonnais  apparaiïiâent  d'i^mbUk'  quelle  qtu>  <^oiL  la  luituro  du  corps  étran^i^r. 


Profondeur  de  la  chambre  antérieure.  —  a.  K/fucemenl  de  la  chambre 
Jerieure.  —  La  profondeur  de  la  chambre  antérieure  diminue  loi^que  l'iris 

rapproche  de  la  face  post«5rieurc  de  lu  rornt^c.  Dans  certains  cas  nii^nie.  {a 
lauibrc  anltiricure  pst  «  roiuplèloineiil  elTactîe  »  cl  l'iris  est  accola  à  la 
imëe. 

Ce  trouble  s'observe  ù  la  suil'^  d'un  trantHuHame  avec  ou  sans  plaie  péné» 
'ante  de  la  cornée.  Dans  ce  dernier  cas.  il  s'agit  alors  dune  subluxalion  en 
ITani  du  cristallin  refoulant  Tiiis.  ou  il'une  liLMnnrraiîic  ahondanïe  du  vilri*. 

S'il  existe  une  plaie  pém-tranle  de  la  comt-e,  relTaccmenl  partiel  ou  lolal 
(le  la  chambre  unlcrieuro  résulte  de  IVvacunlion  de  riiunieur  nquousc.  Co 
liquifle  se  reproduit  très  rapidenicul  et  vin^l  ininiilcs  apri*»?»  l'cvacuation.  la 
tauibrc  antdri<'ure  doil  avoir  retrouvi^  sa  foruie  normale;  si  ce  n'est  pas  le 

;,  on  doil  supposer  que  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  continue  .ur/lcc 
une  plaie  lar^e  cl  déchiquetée  im  gnîco  a  la  présence  d'un  prola]>su3  Irlen 
tablissanl  une  fislulo  durable. 

Après  l'opération  de  ta  cataracte  la  chambre  antérieure  est  habituellc- 

lenl  reformée  le  lendemain  de  Topéralion.  XêaiiuiuiiiH  si  \v.  lambeau  a  W 

illé  dans  la  cornée  et  surtout  s'il  y  a,  en  tin  poiisl,  tii«?ine  1res  circonscrit,  un 

[er  pincenieul  îrien,  la  chauibro  antérieure  peut  rester  des  semaines  sans  se 

'former.  On  a  supposé  des  causes  diathésiqnes  h  ce  retard  fie  formation  de 

chambre  antérieure.  Les  faits  relatés  n'ont  pas  été  l'objet  d'un  examen 
Kanisnmment  ilélaillé  pour  que  Ton  puisse  admettre  sans  rt^&erve  celte  étio- 
►gie. 

Le  rétablissement  de  In  chanibreantérieure  peut ^Ire  suivi  d'un  effacement 
6i*ron<laire  dans  deux  eomlilions  :  lorsqu'il  se  produit  une  fwrnie  de  l'iris  au 
leuxiême  on  troisième  jour,  ou.  en  l'absence  de  toute  bei-nie,  lorsqu'il  se  pro- 

it  un  décvllewetit  de  la  choroïde  (Fccii*).  Ce  décollement  peut  d'ailleurs 
kussi  apparaître  ;tprès   l'iridectomie  anli-j^laucomateuse.    Il  survient   babi- 

dleiiienl  du  deuxième  au  huitième  jour  après  l'opération  et  dure  quelques 
larsou  quelques  semaines,  L'ciracemcnt  de  la  chambre  antérieure  correspond 
nne  hypotonie  manifeste. 

En  deliorsdesalfei'tions  Iraiimatique^ou  opératoires  donnant  lieu  h  l'effa- 

smcnliotal  ou  partiel  de  la  chambre  nnléricure,  il  faut  placer  en  première 

rn»î  au  |>oinl  de  vue  d»»  l'imporlanee.  la  plupart  d»'S  alTrclions  où  l'hyper- 

mii*  est  le  symptôme  principal  et  que  l'on  groupe  sons  le  noni  de  *jtau- 
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corne.  Uan.s  le  glaucorao  aigu  cl  subaigu  hi  dirainiifion  de  proTondour  <*5l 
Limjuurs  assez  inanileslo  ol  coïncide  avec  une  dilaUilion  iiiudoréL'  de  la 
pupille  e!  l'excès  de  durelé  de  l'œil.  1/nspect  Wirèremoni  boml»ë  en  avanl 
de  Tiris  sera  souvent  le  preaiier  symplùme  exlérietir  «|ui  fera  penser  ii 
In  pussibilil<*  d'un  glaiirome.  Dans  le  glaucome  sympluninlique  de  tumeur 
inlraoculaire .  de  lésions  vascidaires  gi'aves^  la  chambre  antëricure  se  com- 
portera de  la  intime  manière. 

Kniln  dons  Vopktalmomaiacie qui  nppuraîl  d'une  mnniîîn'  trnnsitoire  h  la 
suite  de  k^ions  nerveuses»  la  diminution  delà  letiston  intr.ioculaire  s'arcom- 
pagiie  aassi  d'une  k'gêre  dimiimLtou  de  profondeur  de  la  eliauihre  antëricure. 

b.  Accroissement  de  profonrhur  de  (a  chambre  antérieure. 

Cet  «^tnt  peut  aussi  se  développer  à  la  suite  <]'un  traumatisme.  Il  est  alors 
en  rapport  Jivee  une  luxation  ou  uue  tànbluxalion  en  arrière  du  cristallin.  Une 
plaie  p*hiétrantede  la  sclérotique  peut  donner  lieu  h  une  légère  augnienlation 
do  profondeur. 

VextractioH  airnple  du  cristallin  entraîne  elle  aussi  un  léger  rcculement. 
du  plan  irien. 

Dans  certaines  afl'ections  oculaires  ex^udatives,  dans  Viritia  aigué,  r/* 
symptôme  acquiert  une  assez  grande  importance,  trcst  ainsi  que  dans  le 
glaucome  infantile  ou  hydrnphtahnie,  on  voit,  contrairement  \  ce  qui  se 
passe  dans  le  glaucome  de  l'adulle,  la  chambre  antérieure  acquérir  une  pro- 
fondeur inusitée. 

Chez  radullc,  la  luxation  spontanée  du  cristallin  dans  un  œil  myope  ou 
encore  certaines  iridocycîiîes  peuvenl  produire  ce  signe  dont  I'inii»ortancees 
bien  uiuiiis  grande  que  celle  de  relTaeemenl  de  la  ebauibre  antérieure 
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Modifications  d'aspect  et  de  couleur.  —  Dans  les  condition:!  normales, 
Tiris  tronstituf'  nn  diaphragme  lendu  verticalement  et  Iransversalemeni  au- 
devant  du  rnslaltin,  d(ml  la  capsule  antérieure  est  en  coulaei  aver  ^on  l)onl 
libre,  jHipiIlaire.  La  faei*  antérieure,  i^euli'  exploralde,  présente  un  aspect 
velouté,  avec  dcssailliesct  îles  dépressions  à  disposition  plus  ou  moins  radiée  et 
de  coloration  assez  uniforme  sauf  au  voisinage  de  la  rat-ine  de  l'iris  »u  du  con- 
tour pupillaire  où  Ion  eon^lale  souvent  une  pigmenlalion  im  peu  plus  forte, 

Les  mmliliralions  d'aspect  et  de  couleur  de  l'iris  peuvent  porter  sur  U 
lalité  de  l'iris. 

Dans  Virilis  on  constate  un  épaississemcnt  du  tissu  irien  et  une  modi- 
fication de  couleur,  surtout  apparente  lorsque  ritjlis  isl  unilatérale,  cl  que 
l'iris  esl  de  pigmenlalion  claire. 

Dans  Vimprègnation  par  Voxyde  de  fer  rlu  globe  oculaire  (sidérosis^ 
résultant  de  la  pénétration  d'un  éclal  de  fer  ou  d'acier  dans  Tieil,  l'iris  prmd 
après  quelque  ten»ps  une  coloration  louille  trts  caraelérislique  et  qui  permet 
à  elle  seule  do  diagmistiquer  la  présence  du  corps  étranger. 


lans  les  hémorragies  profnses  du  vilrè  rdli!  pigmenlalioii  rouille  peut 
i  80  produiri'  inuis  elle  ne  pcraislo  jamais  comme  cellv  qui*  provoque  le 
?  étranger  rie  fer  ou  d'acirr. 

Il  peut  voir  se  produire  aussi  des  piginentaMons  ou  des  dépij^inenlnlions 
lloti*  sur  l'iris.  Choz  eertniiiLS  personnes,  il  existe  dès  la  tiaissanec  des 
*s  pigtnentaires  de  l'iris.  On  nuru  soin  de  m'  pas  le.s  confondre  avec  des 
xtrs  inélaniqiies  de  l'iris,  rlonl  elii-s  ppuveni  d'ailleurs  (Mit»  Io  point  de 
ri. 

aidi^jà  gign;il(î  le»  inoililii:aUnn&  d'aspect  rèsullaiit  de?  forrunlioiis  kys- 
'S  ronsçf^niliiles  Iruuitiuliques  nu  pnrasilaires.  On  verra  plus  loin,  ii  i*oeca- 
des  inllanini.ilinns  iri(Mini's,  les  lisions  nodulaires  :  goinnu^s.  ou  luber- 
i,  qui  se  dêveloppcïil  dans  Tiris  en  produisunl  une  taelie  blanche  ou  jaune, 
dont  la  nature  innamnmtoire  ost  toujours  manifeste. 
Dan*  le  glaucome  subaigu  Oii  ehroiiiqur.  on  constate  souvent  dans  l'irin, 
seul  ou  des  di'ux  eôli's.  des  liiehcs  de  lit'qiigiuentuliou  d'asi»ccl  g)is;Ure  ou 
chdtrc  et  d'tMendui'  v;niiihlt^  :  l'iris  osl  aminci  à  ce  niveau  et  a  subi  une 
i^menlation  en  nif^rne  Iruips  qu'une  atr(q)hie  fies  dilît^rentes  couehes  qiii 
nsliluenl.  (Irs  Irsious  v\\\  iMé  ini>''s  tjur  le  eujuple  des  troubles  viiseulaires 
liant  de  Thyperlonie. 
>5  lésions  peuvent  s'observer  aussi  eoninn*  P'-liquals  cieatrieiels  h  la  suite 
dulei  inflammatoires  dubereub's, guuiines  syphililiquesi.  Storl'uno  les 
succc^der  h  une  inioxicaiion  par  le  sulfate  de  quinine. 

Adhérences.  —  LMcran  irien  peut  contracter  des  adh(5rences  ou  synéchies, 
t  avec  te  crislallin  par  rinti'rnu'diaire  de  la  rristalloïde  antérieure,  soit 
l  la  face  post<>neure  de  la  eornee.  Ou  donne  le  nom  de  Hi/nèchien  anlé- 
es  aux  adhiireures  de  Piris  avec  la  enrii<*e  et  df  st/uéchit'S  postfirifures  h 
i  de  riris  avec  le  cristallin. 

?s  synéeliit's  antérieures  s'observent  surlout  à  ta  siiile  de  Vouvei'hn'e 
alique  ou  opératoire  de  la  chambre  antérieure  ot  dans  ces  conditions 
rsistc  toujours  une  ciçahiir  cornêeonr,  eorr-'spoudîinl  au  point  où  s'est 
uile  Tadherence  :  c'est  la  lésion  que  l'on  denoiume  ieucume  adhérent. 
ai  d<\jh  parM  à  roccasion  des  opacîli^s  de  la  cornée.  Kn  dehors  de  ras 
«Je  beaucoup  les  plus  fréquents,  l'adhéreni'c  à  la  cornée  ne  peut  se  pro- 
!  que  dans  certaines  lésions  exubérantes,  en  jiartieulier  les  gommes  volu- 
•unett  ou  les  tubercuien  de  l'iris. 

es  synécbies  po^tériivjrc^  sont  bii>n  plus  fréquentes  qui'  tes  précédentes  : 
succèdent  h  toute  iiitlaMiuiatiou  i^iuun(^  <li'  niéme  qu'jiux  lésutns  U'aurna- 
s  et  opératoires  de  riris.  Je  n'en  diseulerni  pas  la  valeur  si*inéiulo|rique 
que  cela  revi.'ndrait  h  répéter  cr-  que  j'aurai  l'oceusioti  de  ilire  à  propos 
illaniniations  iru-nnes. 

obiiilé.  —  Dans  les  conditions  normales,  la  membrane  irienne  ne  pré- 
que  des  uiouveuieuts  de  (contraction   ou   de   dilatation,    niouvcnieuts 
ixcs  dont  l'analyse  sc^miologïque  sera  faite  avec  celle  de  la  pupille. 
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A  côté  de  ces  mourrnuMits  acIilV.  l'iris  peut  présfriiler  dans  certaine*    ^irîon- 
tlitioiiK  palhttlogiqui's.  di's  nintivi'iiK'iils  passifs  do  Hi^tlt^irn^tit.  Pour  les  m  «-   ^l 
en  (•vidoucf,  on  t'nga^era  lo  lualadc  h  d(?placer  brusqucinont  lo  regnr*^      rf' 
droite  h  gauoho  an  inversement.  On  suivra  allenlivcment  In  surface  de  l'.*'*^* 
pendant  rc  di^plareiiuml  et  l'on  notera  l'ii  particulier  re  qui  se  produit 
moment  où  il  eesse.  Dans  le  cas  de  noLlonwn!  ou  di'  trrmbloicmeni  de  l'iris 
voit  la  membrane  irienne  osciller  d'avant  en  arrière  dans  toute  ou  partie 
son  (*h'ndii(v 

Ce  treuiblotement  {iridonosis)  s'observe  dans  les  luxations  ou  subU 
tions  du  cristallin,  dan»  Vaphukie  (absence  de  crif^tnllin)  opéi*atoire,  non 
nitale  ou  Iraniualiquiv  On  peut  l'observer  aussi  dans  les  rtas  de  catarac 
régressive,  do  {/iaucome  infantile  iwi^r  k»'ralonM^galie 

D'une  manière  gf<n(?raio  un  pcul  dire  que  la  pr<?senec  de  ce  sympt''>rac~ 
est  toujours  en  rapport  avec  iinr  inndifiration  de  l'appareil  cnstnllinien. 


Inflammation  de  liris.  —  Kinllauiinalion  de  l'iris  peut  ne  se  iraduin^qti 
par  des  symplùini's  nbicciil-  :  rinjrcliou  du  segment  antérieur  do  l'tril  e^t  ii 
:!igne  des  plus  conslanls  mais  qui  vnrir  beaucoup  d'ïntensiti*  ;  la  dilnlalirt 
vasenlaire  se  limita  ou  pn-doMiim-  dans  k's  vaisseaux  ciliaires  ant(^riour 
nonsLituant  re  qu'un  appel!*;  finjcrtion  pt'rikcîralique,  d'une  tiunle  plus  vii 
lac^e  que  l'injerliori  cunjonelivale.  En  outre  l'injection  diminue  en  alla^:"*' 
vers  le  rul-rlo-&aL*.  Dans  lt*s  cas  intenses  d'ailleurs  l'injection  des  vaistci* 
conjonrlivaux  aecompaiîm»  r^'Uv  des  vaisseaux  riliaircs  Du  côté  de  l'iris  » 
note  TiHroile.sse  de  la  pupilli'  i-l  U*  {ilus  souvent  aussi  J'irn^gulnriti?  du  fOK 
tour  |ttipill,ïirc  CiHi*  irrrj;ulaiité  s'arruse  surtout  lonsqu'on  a  dilal»^  I 
piqiillr*  par  I  alnqtitii'  *>Ue  Jilalalron  met  en  evidmcç  les  ntllirrriices  prc 
diii(«-i  t'iiin'  l'iris  t-t  le  eristalloîdi-,  ainsi  que  les  «Impôts  de  pigment  brunàlr 
sur  lit  eapsuh-  aiiLrrirMire  du  erislallin.  Kii  outre  la  coloration  de  l'ii'is  s 
modifie  i-l  les  ilélails  d*?  sa  surfnee  penlenl  de  leur  netteté,  le  tissu  irie^ 
piirail  épaissi.  Ia;  cbamp  pupillain*  est  moins  noir  et  pr<^*sente  une  loinl^ 
louche.  Parlois  il  rsl  occupe  par  un  exsudât.  V  ces  sym[ilMiiics  objectifs  com- 
mun^ .1  toule  inllaiiunatiun  irienne  peuveid  s'ajoiiler  qiiebpies  li'sions  spé-- 
ciales  ;  la  présence  de  lésions  circonscrites  (saillies  brun.Ures,  eondykuiu 
ou  nodules  p;ri.Siitrcs,  granulomes),  d'un  exsudai  jiurulent  (bypopioni  ou 
hémorragique  (byphéiuai  dans  Iti  eliatubre  antérieure,  e!  entin  de  précipités 
à  la  face  postérieure  de  la  rortïée  O  dernier  signe  dtjù  décrit  h  propos  dc< 
opacités  de  la  cornée  indique  toujoui-s  la  parlicifialion  du  corps  ciliaire  à 
l'jnflaninialion  {cyctUe).  Le  caraclère  fonctionnel  le  plus  iniporlant  de  toute 
inllanniiation  irietiue  réside  dans  le  trouble  visuel-  Le  malade  accuse  toujours 
une  dituinuUon  ile  netleté  de  la  vision  et  ce  signe  sur  la  présence  duquel 
il  faut  loujiturs  interroger  le  malade  est  de  toute  importance  pour  dilTérencler 
rinflamniation  irienne  des  jintres  inflauimatiuns  ilu  sci^nienl  antérieur  de 
l'a'il.  Il  va  sans  dire  que  rnlVaiblissemenl  visuel  sera  consiilérable  ail  y  a  de& 
«XBUdals  abondnnts  dans  la  chnnil)re  antérieure  ou  dans  la  pupille.  La  pbo- 
tophobie  fait  rarcuienl  défaut  f  l  ît'>  i»hénoniènGs  douloureux  présentent  tons 
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les  dt^çrës  :  ils  atTcctont  le  lype  n<!vralgique  et  se  Jocaliscnl  parliculièremenl 
aulour  lie  l'œil.  LfOrsque  la  n^gion  ciliaiiv  parlicipe  au  processus  irien,  il  y  n 
en  outre  iino  <!oiil''iii*  à  la  pros^ion  au  nivrau  »lr  la  p;irlin  antt^rimire  vie  In 
»tci<'rotiquc. 

Srsiimlooib.  —  Chi^z  r^'nfnnt  la  constalation  d'unr  innaunuation  de  V'wi:* 
n  un»*  &i^i)ilicalion  Itoaucoup  plus.  tUroilc  qu»*  chez  l'ailiilliv  11  Cï-I  par  coiisc- 
c|u«"nt  utile  de  IV'ludier  si^parémenl  à  ces  deux  épiiqucs  de  lu  vie. 


der 


ucceaer  a   ttjuli*  infection  cor- 

ncl^a^iitic  de  cause  rxlt^rifiirc  /rorps  i'lraiii;i'r.  plaii-  jHMitHianlcj    11  s'apil  d'uni" 

<*«*</ as  par  infection  ejcterne  s'aeeonipiij^nanl  ou  liuii  dhjpopion  et  de  s-ymp- 

10tn«6  rëactionnels  d'intcnsit'^  varialile.  Si  l'irilis  survionl  sans  cause  pruvu- 

♦^rtlT'if'' exl»'rieure  il  faut  pi-nser  h  une  infiTtinn  hilR'rriil*Misr  ou  syphilitique. 

l/ir(7|s  iuOerculcuse  est  rarart<5risee  dans  *;i  forme  lypjquti  par  le  develop- 

I^ïKiientde  granulations  tuberculeuses  multiples  et  irrégulièrement  n^purtieft 

^a.itâ  le  pnrencliynip  irirn.  Ces  graiiulalinns  rornienL  des  tarhrs  hianehrttres 

oa    JAun^Ure^.   Klles  ont  urn*  évoluliuii   tridi'.   iiiLhdore  :  parfois  le  eontetiu 

co.«^eus  d*une  granulation  tombe  dans  la  eliambre  anlffrieure  et  forme  un 

^>"|>(if"(ion  plus  ou  iiioinfr  nbond.iut  :  lanlnl  la  sranulalion  se  rdsorhe  peu  h 

ï*'-  *t  ne  laissant  qu'une  léjxèrc  eicatrico,  lanlnl  au  ctmlraire  «die  devient  le  point 

•*«?    «ivpurl  d'un  véritable  champignon  (|ui  arrive  au  contact  de  ta  face  poisli?- 

rieure  de  la  rornée.  Dans  l'iris  eommo  dans  tnul  autre  tissu,  la  varicM»' des 

••^fcions  eausre*  par  le  bacille   tuberculeux  e«>t  rxlrème,  mais  malgrt*  tout, 

•uoijii,.  d'elles  n'est  suflisaniment  earar.téiislii|ue  pour  pcnnetli-e  d'aHIrmer 
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Nature  tuberculeuse  du  processus.  S'il  y  a  des  végétations  on  une  uleéro- 


ï 


^•^ï» ,  ^i  Ton  peut  pn'Iever  un  peu  du  tissu  malade  on  s'assurera  toujours  par 
"'^•-  inoculation  au  cobaye  de  la  nature  précise  de  la  lésion.  Pour  serrer  de 
i**ï4?i  pré-*  le  diagnostic  on  pourni  s'il  s'agit  d'une  li^sion  purement  locale 
•^Courir  à  l'injection  de  pelites  doses  de  tuberruline.  On  aura  soin  de  faii-c 
»*'^tïdre  la  li'mpt'raluie  malin  et  soir  pendant  phisiruîs  semaines. 

l^a  guérisori  des  lésions  irienacs  n'est  nullement  une  prcuvi-  de  la  nature 
J***n   tuberculeuse  de  l'iritis  ;  on  l'observe,  il  est  vrai,  moins  conslamnient  que 
^  Swérifion  des  innanimalidns  syphililiqnt's  de  l'iris 

MJiviii»  «ypkiliiiquc  cliez  l'enlant  est  le  plus  souvent  un  .symptt>mc  dune 

*"*rtîclion  syphilitique  héréditaire  ou  contractée  pendant  rallaiteraenl.  Un  en 

^^^orvf  f^nrtout  deux  formes  :  Tune  d'elles  est  IW's  simvenl  iinpossibl*vA  dilTê- 

""^tïojcp  de  l'irilis  tuberculeuse  à  granulations  jaunâtres  (jue  nous  vnnns  ilr 

»ucriri'  et  rnspecl  peut  on  iHre  si  semblable  qut;  la  dilVérenciation  ne  se  fait 

^l^'*?  par  l'évolution  *Mcatricielle  plus   rapide  d«'  la  granulation  syphililiquc 

'R^Muuei  sous  riniluence  du  trailoment  antisyphililiqiir. 

Oq  obi^ervc  encore  cheK  l'enfant  une  iHiin  torpide  où  les  lésions  nudulaires 

^''^■nqaenl,  où  en  Pabsencc  de  symplùim-s  réaetionnels  intenses  ou  di'  trouble» 

wbjcclifri  manifest(*s  il  se  produit  Irutiiui-nt  des  adhérences  de  l'iris  au  rrie- 

^^^i».  une  sécluâion  pupittaire  qui  peut  k  son  tour  devenir  lo  point  de  départ 
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RXAMEN  DU  :MALAUE  ET  SI-!MTntOGÏE  OCtlLATRE 
iîlaucoino  secomlaire.   OUi^   fùriiie  d'iiilis   peul  exit^tor   sansi  iiuL-'**^ 


ibran< 


Lésions  fies  nidiiDranes  or'ulaiirs  :  .souvent  ceponduiil  elU;  s*ac(!Oin|m^tit' 
isions  porntîoiiues  (koralili'  parentîbyiHaUniao),  d»*  l<''sions  rhorio-r^linnir 
(Toyers  tU*  choroïdiU*  .'Uiopïiiquo  ou  do  n'tinilr    pignn-nlairp)   qui   la   fpp 
faf'ilemciit  reconnaitnî .  OHlc  locali-satîou  siiiiull«iu''('  :n\\  inriiÉliiMn»"^  p 
fondos  parait  u'xceptionnello  dans  la  liiberculo.so. 


i*^ 
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Chez  Paiiolescent  cl  chez  Tadulle,  laissons  de  cOl*^  loul  d'abord  les 

lù   l'influuinialiou  irionne   relève  d'une  infection  cornêenne   traumatiq 

ou  d'une  plnie  péin'tranle.  La  seule  chose  à  n^tenir,  c'esl  qu'un  eorps  êtrans 

très  pelil,  ou  uni'  ^ntsion  très  minime  île  la  coniée  peul  suffire  pour  pri-nirll^ 

rinfeclioa  de  pénétrer.  fl 

Os  can-là  eliuiini's.  l'appariLion  «l'une  iritis  devra  faire  reclierrher 'la  -^^^^^ 

plous  les  cas  ratlVrlion  ;;i'n*W'ale  donl  iIIm  rcUNve.  Ce  n'csl  qu*exceptionnelft   '  "^** 

fjnont  qu'elle  est  liée  au  développeaient  d'une  tumeur  intra-btdbaire  qui 

[Beni  tl'ailleur»  ili^jà  ri^vélëe  par  d'autres  syniplAines. 

Par  ordre  d»^  fn'queace  les  infections  qui  peuvent  donner  lieu  h  une  loc- 
IJisation  irienne  ^-onl  :  lu  syphilis,  lu  blennorragie,  la  tubeitrulosc.  lu  lèpre« 
^rhuiualisuie  urliculnire  aii^u. 

Viritts  syplnlitiqne  no  se  diflV'rmcie  Ir  plus  souvent  par  aucun  cftI•î^el^■ 
spécial  des  nulres  variéti's  d'inll.imuiiilion  irienne.  Elle  peul  «évoluer  ave*' do 
]di(^noniêni*s  aigus  douloureux.  Irf's  aecust^s,  ou  bien  avoir  au  contraire  cell 
allure  lorpid»'  que  nous  avons  déjà  signnlëe  dans  l'irilis  syphilitique  d«^^^* 
enratit?^   Il  fawl  sr  souvenir  d'ailleurs  qu'une  irilis.  t^voluanl  ehex  un  adoIe^iH^^ 
cent  ou  nièrac  chez  un  adulte,  peul  Hv^.*  causée  par  la  syphilis  ln^réditaire  t— "***' 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'irilis  peut  survenir  h  tout  âfi^P  de  la  véruir 
Dans  certains  cas,  ou  voit  se  proituire  sur  l'iris  enflammé  des  lésion-^  nodu^ 
res  eon^tiluées  par  îiw  petites  saillies  jauntUres  {rondt/t ornes)  uu  enruiv  par- 
le véritables  gommes  jjiunAlres  pouvant  se  vider  dans  la  chambre  nnlérieui 
•t  laissant  imrjois  une  pertn  de  subslance  dans  le  tissu  irîen.  O  lyp<*  d'irih<^ 
condylomes  jiermet  de  diagnostiquer  h  eoupsùrla  syphilis.  (Juant  aux  tv}»es 
lésîoui»  gommcuses,  l'évolution  et  surtout  TefAcacitt^  du  tmlement  font  le 
phis  snuvenl  faire  le  rliaf^nostic  iHiologtque  qui  cependant,  dans  certains  cas. 
demeure  longtemps  douteux. 

L'irih's  blennorragique  se  dOveloppe  en  gênerai  pendonl  le  dérours  de  l'in- 
flammation  içénilo-uriuaire  gonococciqm^  Souvent  la  pousscV' irienne  survient 
en  m(>nie  temps  que  les  localisations  arlieulaires,  iV^tix  la  eonfu^ion  fréquente 
avec  une  irilis  rhumatismale.  Elle  peul  se  développer  aussi  dans  le  cours  d'une 
infertion  hleunorragique  chronique  (urêlhrale  ou  ulériup),  et  c'est  vraisem- 
blablement parce  qu'on  a  méconnu  l'infection  blennorragique  utérine  que 
l'on  a  décrit  une  irilis  métritiqu*'.  Chez  certaines  personnes,  sujettes  à  d<^ 
infei:lions  Ijlenuorragiques  réitérées,  on  peul  voir  l'airection  oculaire  rtScidiver 
haque  infection  blennorr&gique  nouvelle,  ou  bien  on  observe  la  poussée 
©culaire  à  chaque  réveil  de  I  innainmalion  blennorragique  chronique. 

C'e-l    >urlout   par  les    eumuuimoratirs.    par    un  examen    minutieux  des 
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BtîÇS5aSe«r5?nïïSorîna!K^rpai'  l'analyse  irîTcroSropîqu^a^êîii's  j^t'cr*^- 
'lion>  quf  l'on  liinén-nciera  celle  furruc  d'inîis.  Les  troubles  subitH-tifs  sont 
h/il»ttuell(^ment  ivH  intenses  et  jnniais  on  n'observe  celte  évolution  lorpide 
que  nous  avons  renoontn^»  dans  la  syphili^^.  Ex^'cplionnellomenl  cotle  Iviih 
s'acruinpagne  tl'uu  bypopitdi,  mais  son  t^voiulion  est  néaiimoiiiâ  loujruirs 
favorable  ;  sa  durét*  ne  df^passe  pas  trois  h  quatre  semaines. 

frilis  rhumatismale.  —  Oeptiis  que  l'on  n'i.'herchc  avec  soin  rinfeelion 
blrnnorragiquH  linnsrbaquc  l'.tsde  rlninialisiiic  polyarticulairn,  les  ras  d'irilis 
kttribuês  au  rhumatisme  ai'lirulairo  vrai  sont  devenus  si  oxeeptionnels.  que 
Ton  peut  uii^me  se  demander  s'il  existe  vraiment  des  ras  où  eelle  éliûlogïe 
soil  bien  n'elle  Dans  le  rhumatisme  chronique  on  leneoulre  parfois  dr*  l'irilis 
,»nrveniin!  par  pousst^es  subaigu»^s,  qui  ont  pour  résultat  de  provoquer  une 
Ihërcnce  eomplète  de  l'iris  ou  de  son  i)ord  piipiliaire  h  la  capsule  crislalli- 
lienne.  Otle  srelusiou  pupillaire  peut  provoquer,  si  l'iridoctomie  nVsl  pas 
lit»*  h  temps,  une  poussive  de  s;laurome  des  plus  ledoulables 

L  irtlis  tuOerculetise  peut  s'observer  cliez  l'adulte  comme  *'hez  l'enfanl. 
lais  elle  y  est  beauroup  moins  fréquente  eL  ne  présente  rien  qui  la  di(T(*rencic 
lo  cv  que  j'ai  d»^eri(  plus  haut. 

L  iritis  à  pneumucoques. — On  observe  parfois  au  cours  de  certaines  sep- 
lif!('*iiiies  h  pneumocoques,  conséculives  h  une  angine  ou  h  une  mëtriic,  une 
^innamntatiou  aiirué  d<'  Tiris.  Cette  iritis  s'aeronipagn»^  d'une  exsudation  llbri- 
leuse  *lans  le  champ  pupillaire.  formunl  un  voile  gris.llre  oceupani  toute  la 
lille.  Après  dilatation  de  la  pupille  Texsudat  reste  adhérent  h  ta  cristnlloïde 
antérieure,  et  la  zou''  de  pupille  eouifirise  entre  Texsudat  ol  le  bord  de  l'iris 
|>ré«eute  hon  aspeel  noir  habiLuel.  Les  pln-iiumèues  inflammaloires  sont  IriVs 
violeols  :  douleurs  pt^rioculaiivs.  pholuphobic,  l'rissuns,  lièvre,  insomnie. 
Wnliîfé  l'intensité  dt»  ces  symptômes  la  yuérison  se  produit  en  dix  à  quinze 
jours   LVxsudal  pupillaire  se  résorbe  et  la  vision  >e  rétablit. 

Dans  la  lèpre  l'irilis  n'est  pas  rare  ;  elle  est  presque  toujours  aecoinpagnée 

>n  pnVédée  de  lésions  eornécnnes.   Otte  irilis  lépreuse  petit  se  présenUir 

*ou*  trois  types  dilférents.  Dans  un  premier  type,  elle  ne  dilVère  i-n  rien  de 

'*''i  lis  si'reuse.  Seuls  les  eommémoratifs.  l'existence  d'autres  maiiifestnlinns 

'"F»  rt'uses,  la  présence  de  lésions  sclérales  ou  cornéennes  pernn^ltront  de  la  dif- 

'*'**^oi:irr  dit  l'irilis  syphilitique  ou  ldennorraiu:ique.  Dans  un  second  type  la 

iur'rarj;  de  l'iris  se  recouvre  d'un  semis  de  petits  poiuls  grisâtres  qui  ne  se 

^^ont  nettement  qu  ^  la  loupe  ;  elles  prédominent  dans  la  zone  sphincté- 

IpkAae  et  leur  apparitiou  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  réaetionnel 

■^^^-«*blt;.  Le  type,  le  plus  frérjuent,  s'aceompagm*  d'exsudats  pnpillaires-  La 

l***-l»ille  devient  gnsiilro  et  la  présence  de  cet  exsudât  alTaiblit    eonsidéra- 

Weriieal  la  vision  et  rend  l'examen  du  fond  de  l'œil  impossible.  Celte  forme 

K^v*-ihs  peut  se  compliquer  de  glaucome  secondaire.  Enlin.  on  observe  aussi 

^""■'^^plus  rarenàenl,  un  type  d'inllanimalion  irienne.  caractérisé  par  le  dévc- 

\o\ip(ïtuent  de  lépromes  volumineux  apparaissant  habituellement  h  la  racine 

mà^   l'iris  cl  se  développant  dans  langle  irido-cornéen  en  donnant  lieu  por- 

Rîoia  à  dw  signes  d'irritation  oculaire  très  violents. 
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irilis  dans  le  psoriasis.  —  Dans  quelques  faits  de   psoriasis  chtwE  d^ 
malades  exempts  d'nnîrcédc-rils  spéeiliques,  mi  anolïîen  mt^mc  temps  que  d< 
pous8(H's  eiilani^r^s  el  nrliciilaires,  l'apparition  de  syiiiptùniestl'irilis.  La  If^&ii 
îrienne  ii'avviit  aucun  caraclèrc  particulier  mais  les  douleurs  (étaient  très  vi' 
et  l'ëTolution  assez  longue. 


ITI'IM.K 


Ln  pupille  constitur  (ni  urillre  arrondi  placi^  normaleincnl  nu  ceDlro  de 
membrane  trîmirn.'  «l  doiil  I-'  diumèli'o  cftl  en  rap[>ort.  avec  Télal  d'aclivilt* 
la  musculature  de  l'iris. 

Je  n'ai  pas  h  revenir  sur  la  structure  vi  le  fonrtiomicnienl  de  res  orga 
dont  on  Irouvtua  la  despri]^tion  au  loine  !.  j».  447  il  p.  47^$. 

Kuvibajçeunt  ici  la  pupillir  à  nu  pouiL  dt^  vue  pureuienlcliuiquc,  jVtudie 
successivement  ses  dilTérenls  caractères  sémicdogiques.  Nous  verrons  lo 
d'abord   que  sa   fortiie,   nornialf^neuL  arrondie,  peut   (^Ire  modifii*<'  par  d 
causes  diverses.  Nous  exauiiiicfnnscusuite  1rs  siirnps  lires  du  diauiclro  pupi 
laire   puis  ceux  qui   sont  diMuils  des  rt^actioiis  n^flexrs  de  la  pupille  à 
lumière,  à  la  convergence,  ou  qui  reposent   sur  la  consensualil<^  des  de» 
pupilles.  .\  ces  ri^at'tions  n^fiesï's  il  laul  :ijmitt*r  ciicorc  les  nuïdilii-alions  allp 
natives  ili-  tJilalalion  ou  de  rétrécissrmenl  d»*  la  pupill""'  qui  consliluenl  I  hi[: 
pus  et  que  Ton  observe  Jaus  cerlains  étais  palliolojfiques. 
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Forme  delà  pupille.  —  La  forme  régulièrement  circulaire  de  la  pupill 
peut  subir  des  moililii-ahons  importantes. 

On  distingue  des  anomalies  de  forme  congï^nitales  et  ar.qui8C8,c*cst-à-din^^^ 
développc^cs  après  la  naissance. 


Anomalies  dr  forhrs  <:oNGR\iTAt-ES.  —  Taule  anomalie  de  forme  indique  un 
processus  innammatoirr  (lévelo|>p<'  pr-udant  la  vie  mlra-ulérine  ri  ayant 
interrompu  !o  déveli>p])enienl  de  l'ii-is  ^?;  ou  ayant  provo<|ue  des  adlu^rencos 
irîennes  ou  des  perles  de  substance  du  parenchyme  irien. 

Onelle  que  soil  l'anomalie  conf^i^niLali',  ellf  di'vrn  loujours  luire  pensera  la 
syphiliîi  liércililaire.  C'est  l'alTecliou  (|ui  m'a  paru  intervenir  le  plus  sou- 
vent dans  ta  production  de  ces  rnairortnal ions  cong<^nîtales,  mois  ce  n'est  €VÎ- 
demnienl  jias  la  seule. 

t'ne  anoniali<>  relativement  as.sez  fréquente  est  celle  h  laquelle  on  donne  t(* 
nom  de  colobome  de  Viris.  La  pupille  a  une  forme  allongée  ovalairo  nsses 
semblable  à  celle  que  Ton  produit  par  l'iridecloniic  (colobome  opéraloiixM.  La 
[mpille  peut  atteindre  la  racine  de  l'iris  en  un  point  et  c'enl  liabiluellemeol 
en  bas  et  du  côté  nasal.  Si  la  malformation  atteint  les  deux  côtés,  co  qui  n'est 
pas  rare,  la  direction  des  pupilles  est  inclinée  symétriquement  par  rapporta 
l'axe  vertical.  Dans  le  colobome  incomplet,  la  pupille  ovalaire  n'empiète  que 
sur  tine  partie  du  contour  irien. 
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manindie  congénitale  ou  absenct'  complète  Je  l'iris  csl  souvent  liée  à  la 
■Bric  cODgénilnk».  liC^  malades  uUi'ints  de  relU-  anomalie  «^prouvcnl  une 

■yisui^lU*  assez  marqiH'e  n^sullaul  des  ccrclos  do  dilî'iision. 
Bs  déplacements  de  la  piijnlii*  ou  coreclopie  sont  assez  fn^qucnls  cl  pai-- 
■ymiUriqucs.  La  préscnci.'  do  plu^îmiis  orifici^s  dans  l'iris  ou  polycorie 
Que  un  ëlat  eieatriciel  de  la  inmiihrane  ])upill.'iire.  Il  y  a  bien  plusieurs 
1res,  mniscn  réalilii  une  seul**pupiUi\c*i'3t-a-dire  un  seul  orincc  doud  d'un 
areii  musculniie  provi>(]irio(  <a  dilnlnlion  i4  son  n'hH^cisseiueut. 
^est  unt*  malfurniaiiori  qui  poumit.  il  un  rxauH'n  superlicioU en  imposer 
Bine  d('*formalion  pupillaire.  11  s'agit  de  cos  cas  où,  par  suite  d^unc  dis- 
iiïon  ï"Onî;f'nitalr.  le  pi::ni<'iU  iivt?nl  déborde  sur  la  pnrlir  sphinch'-iiimne 
'iris  rlsiTuldr  rimlinuri-  [larsa  Irinl.i*  sanihpc  la  siuTarr  no  in*  de  la  pupille. 
■tiairage  ophlalinoscopique  on  constate  un  orifice.'  n^gulidremenl 
mdi.  C'est  le  cololjuin<^  partiid  incomplet  dr  t'iris  ((ÎLoiuti  (ju  roInlHunf* 
a  atypique  ('BuKnsrENHJNfHati  aiisKÎ  dr^igin.'  du  nom  iVectt'opion  de  VuefC 

BBLD.  DE.Sl'EYJt). 

■lOsiAUE'i  DE  FonuE  ACQUISES.  —  Lcs  dt^foriualions  pupillaii"cs  qui  >onl  le 
bt  de  plaies  pénéiratites^  de  perforations  cornéennes  consi^cuUvm  àcer- 
Sulcères  eornécns  rnnsislcnt  halvilncll'MïirriL  dans  une  dêfornïîition 
forme,  la  pointe dt'  rdrificr  pupillaire  i-lanUliriin'e  du  r(M<'d<'  l'adlu^rence 
Prieur*'  de  l'iris  ii  la  corui^\ 

^  forme  paraboliqun  de  la  pnpillt^  à  onverïmv  diriL^tV  imi  haut  s'observe 
■aite  d'irideclomie  à  incision  trop  périphérique  ou  d'extraction  simple 
t\p.  df  prolapsus  iru'n.  La  forint*  m  Iroii  de  serrure  ou  en  ovale  alloni^t^  est 
gAUîllenient  le  résultat  d'une  iuLervenlion  opéraloire  :  iriV/ee/OHU'e  optique 
migiaucofnatense,  iridectomie  dans  l'extraction  dn  cristallin.  S'il  s'agit 
rr  dernier  cas  ou  d"iriilectoniie  aniiiilaoeoiiialense,  le  siè^e  du  eolobome, 
Iji-dirf  du  lamlieau  irirn  excisé  est  habiiuelltMUcnt  supcrienr.  Dans  l'iri- 
kie  optique  il  est  plus  souvent  latéral  ou  inft^rieur. 
w  foruie  en  triXlr  ou  irréiriiiière  de  I;i  pupilîi'  s'iiliseive  ordinairement  h  !a 
fi.d"une  quelconque  des  in/îammtttiaini  iriennes,  id  par  suite  des  adlié- 
du  bord  pupitlairc  au  cristallin  ;  quelquefois  cependant»  rn  dehors  de 
synéebie  vjsifde,  la  pupille  peut  rester  tlélormée. 
-a  fornu'  irrégidière  de  ta  luipille  peid  Pire  encoi"*^  cnnsne  pnr  le  dévelop- 
d'un  sarcome  chorordien  dans  le  segment  antérieur. 
Fdéforniation  ovalaire  avec  réiïuîarilé  du  conlour  pupillaire  et  conserva- 
is rédexes  s'observe  a^^ez  souvent  dans  les  luxations  i.'\  subluxations 
lai  lin. 

Illchors  de  ces  nnt)maliesde  forun:  résnllaut  de  lésions  orulaires,  Tirrc- 
ié  du  contour  piipilliiire  a  été  signalée  depuis  longtemps  dans  les 
»ns  nerveuses  causées  par  la  syphilis.  lUiLLAri«iEH  indifjue  la  fréquence 
irrégularité  dans  la  paralysie  générale.  Ilepnis  lors  de  nombreux 
iteuri^  ont  reporlé  des  observations  de  ce  phénonit'ne  qui  dans  ces 
*es  années  a  fait  l'objet  de  nouvelles  publications  (Guiksinue»,  Mendel^ 


37ft 


KXAMKN  DU  MAtAOE  ET  SÉMIOLOGIE:  OCULAIRE 


SchGlb.  Notxagel.  BEnxHAnoT,  Austin  el  Duchexnk.  Morèchr.  Mûkli.  Mr^\ 
SiKUKUtiNG,  JtiFFUOY  et  Si:H(iAUEr.K.  I  S.vi.r.o  considère  rirréirularilé  df  contour 
el  lio  ri'aclion  coninn^  plus  fri'fjui'nls  qiin  rnnisfx'orii:  et  l'alisenro  (Je  nM)riff 
photo-moleur.  Dans  le  tahtfs  Tirrégulnrité  du  contour  pupillnire  esi  tri- 
ijuoiili?.  hn  pupille  a  souvent  uiu'  fonue  oblique  ovalairo  (Tunso.Nj.  L'irr^)fu- 
Inrili'    [iiipilEnirG  pîcislniil  h   IVtat   isolô,  "iftns  luodifienlionï^  des  n'floxes  oa 
snns   irn?galilé  est  relaliveiiuMil  rnn*.  Sur  1087  mnlaiics  rriine  consultation 
m('(ii<*al<\  11.  DcFor»  Va  obKiM'véi*  5  fois  chez  des  hommes  qui  tous  avnieot  pu 
la  ayphiUs.  Par  coiitn*  \H  iTialnd(.*s  pri^sontnient  de  rin-t^piilaril!^   pupillaipc 
^oniliinêe  à  l'anis^oeorie,  au  niyosis  ou  au  hignt»  d'Ariçyll  llobrrlson.  (^hrxl4i 
de  ci's  nialadt's  lasypliilis  élail  cerlainr;  dans   1rs  nulros   cas  nti   pouvait 
l'admeUrc  en  raison  di^  difTén'nts  ti-oublrs,   L'irrégularit^î  pnj)ilIairL*  a  donc 
une  inipoHanro  fdnsiflf'ralilfï  pouraidor  h  ivtrouverdans  le  passif dei^  mala»*^* 
une  iufrcliuu  syphililiqut',  Otle  irrégulartt**  pupillaîrc  dem»;uro  le  plus  »ot» 
vent  persistante;  elle  est  parfois  aussi  temporaire   ou  m<îme  variable,    ''-* 
qui  si'iMïl  du  h  une  hïsion  nerveuse  partielle  et  h  une  mobiliti^  înégule  tl«* 
dilTi5r(Mils  segnicnls  iiiens  tPii.Tz). 


I 


Reflets  pupillaires.  Images  de  Sanson  »  —  Il  est  d'ob^orvatiou  atinc»»»* 
(lu'nue  surface  J)lan(iir  uu  lunuiii'ii^c   fioniie   Heu  à  un  errLaiu  nombrt?     "*" 
roRcls  dflns  Vœi\.  Ycng.  PriiKhNJR  ont  décrit  cr*  reflets  et  en  ont  diHermin*^ 
oaturv;  iimise'eslh  Sanson  qu'est  du<'  leur  iHude  st^niiolo^iqur-  l'I  c'e-j-l  po' 
<:ellc  raison  que  m'ocetupant  iei  de  ce  côt/  seul  de   la  question,  je  les  df 
gnerai  sous  le  nom  il'images  deSxxsoN. 

A  vrai  dirts  i'iHude  di*  n*s  nMb'ts  devrait  ^In-  failn  à  prop<ts  «lu  rrislalt  •  "' 
mais  j'ai  pensf?.  qu'il  éltiit  plus  simple  4le  lessij<naler  iei,  ainsi  d'ailleuri»4f  *'' 
les  ntoiiittraliitus  de  couleur  de  la  pupille  qui  pour  une  grande  part  dépt^^H 
dent  du  rristallin.  ^^ 

«  Nous  avons  imairiné  un  moyen  que  nous  n'avons  pas  ene-ore  trouvé  ^^ 
dï^faut.  el  qui,  s  il  esl  j*islili<^  par  des  observations  ultérieures,  nous  par.^^ 
tr<îs  propreù  faire  recounailre  le  siège  de  la  transparence  ou  du  trouble  d- 
milieux  que  doivent  traverser  la  lumière.  Quand  ou  présente  une  bou^ 
allumée  devant  un  n-il  transparent  d(»nt  la  pupille  est  bien  dilatée,  l'on  npc 
(;oit  trois  iningesdc  la  llantiiie  ;  les  deux  extrOiUf's.  e'est-h-din*  la  plus 
rieure  et  la  plus  postérieure  sont  directes  ;  la  moyenne  est  renversée  m. 

Ainsi   s'esprime  Saxsox  dans  ses  leçons  de  la  Pitié  de    1830    Lv  mi\ 
qu'il  ituliiiiie  a  conservé  toute  sa  valeur  el  jr  vais  indiquer  brièvement  roui 
ment  on  peut  l'appliquer,  dans  quelles  conditions  il  importe  de  rutilÎ6uri? 
quelles  sont  If>s  déductious  âcn  tirer. 


Tkciimol'b  uk  la  uëcmerchb  dks  imauks  de  Sa5!<o.\.   —  Le  malade  sera  pb 
dans  la  rhambrn  noire    et  sa   pupille   largement  dilatée    par  l'instillAtion 
faito  une  heure  auparavant,  dedeui  çoulles  d'alropine.  Un  se  servira  de  pré- 


'  Cité  par  Svlzkr.  Annal.  d'Oculistique,  1903.  t.  CXXIX*  p.  73. 
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r*»rencc  ifun  êrrnn  lumineux  en  forme  de  triangle  alloagc'  ou  <runo  bougie 
maiotoDuc  «levnnt  un  écran  empêchant  Tobservateur  d'iHro  (^bloui  par  sa 
lumit'^re  '. 

Si  l'oo  place  la  nainine  de  toile  sorte  qdc  mui  ivllet  correspontle  nn  eenlre 
drla  pupille  *>n  veiTM  trois  images.  La  première  image,  celle  de  la  surface 
anl<?rieurc  de  la  cornée  est  df  beaucoup  lapins  brillante.  Elle  estdroile.  e'eal- 
ik-dire  de  nu^me  sens  que  rolijpl.  La  seeondiM^iralpinent  droite,  un  peu  plus 
petite,  correspond  h  la  erislalloïdt'  antérieure.  KnHn  Iri  troisième  renvers»?e  et 
un  pti-u  moins  grande  que  la  seconde  corn^spond  â  la  fare  postérieure  du  eris- 
lalltn.  Eu  debois  de  ceslroîs  images  elassiquRs.  de  Sansiiv  ou  Pi.:itKiNJE,  il  en 
aiitf' une  qualrièni'^  qui  n'af^paraîl  nettement  iiue  si  l'on  observe  la  cornée 
de  telle  ^orle  que  le  rellet  lumineux  se  pruduise  uuu  sur  les  parties  centrales 
mais  sur  les  i^ïçions  exeenlriques  de  In  eornée. 

Un  voit  que  l'imai^e  rorni'Mnm' «le  la  llaiiune  /la  deuxiènio  imai^e)  eslaccom- 
pagueed'une  petite  image  qui  se  trouve  près  d'elle  :  plus  les  images  se  rap- 
prochent du  limbe  plus  elles  sont  distantes  Tune  de  l'autre.  Celte  pelite  image 
''61  loujour*  >iluée  mire  la  grande  image  «'I  le  milieu  de   la  pupilî*-.  Elle  cor- 
'^-Spond  il  la  surl'ace  postérieure  de  la  eorné<.'. 

MooincATioxs  DES  lUACKs  tiE  Sansd.v.  — a)  Par  sHppressioji.  —  Les  images 
cot*néeunes  ne  subissent  guère  do  modiliealjons  si  re  n'est  en  cas  d'uUf^ralions 
pïxafondes  et  nettement  apparentes  du  tissueorn<*.en. 

Par  contre  les  images  cristalliniennes,  la  deuxième  et  In  troisième,  pi?uvenl 
**^i  rc  défaut  :  c  est  ce  que  l'on  observe  dans  Vàphahie  et  cVsl  même  le  seul 
"^oyen  certain  ponrdemontrer  Tabsenee  du  eris!ailin. 

L'i  troisième  image  peut,  il  est  vrai,  pcrsistei'si  la  capsule  cristnilinienne 
f*^^slf>rieure  est  intacle,  mais  alors  la  deuxiï'me  imngeest  sùremenl  absente. 
La  troisièuïe  image,   eelb*  qui  eorrespunfl  h  la  ftice  posiériï'ure  du  erislnl- 


li 


*>  (image  renversée;  peut  manquer  dans  los  cas  ou  une  npacilé  crisUllinienne 


^■^ipécheles   rayons  lumineux  d'atteindre  la  surface  postérieure  du  crislal- 

*  *j.  Dans  les  cas  de  çalurncie  noire  il  sera    parfois   1res  utile  il'i'ludier  les 

*  *^'i.'iges  de  Sanson-Piukinj!;  ;  cela  penueltra  d'éviter  la  ronlusiou  entre  celle 

"^'Icclion  et  les  cas  où   le  fond  de  l'œil   n*esl  pas  éclairable  (hémorragies  du 

^''ib'é,  cboroidile  diiïuse,    décollement  lolnlï  mais  où  le  cristallin  n'est  pas 

*^tléré. 

b)  Par  addition.  —  En  dehors  îles  images  de  réflexion  normales,  on  peut 
^n  rencontrer  do  pathologiques  qui  s'ajoulent  à  celles  que  iiou-j  avons  signa- 
ï^es.  Dans  certaines  modifications  du  tissu  cnslallinieu  connues  sous  le  notn^ 
^e^a«x /çnfif:<5«e  et  qui  semblent  relever  d'une  modiJlcalion  partielle  delà 
^éfringencecris^^Hinitmne  (accroissement  de  réfringence  du  noyau),  la  surface 
antérieure  et  postérieure  de  ce  noyau  donne  lieu  à  des  réflexions  supplémcn- 


*  On  pcul  çnrore  si*  servir  vl»'  ruplilttliiiuj>lmkonM''lTo  de  TstiherniiiK,  mais  alors  ce  pliêno- 
uièn'*  devient  plus  cuinplc\e  puh'O  tjui'  plusiuurâ  rodelâ  dcvieiinoiit  puix'i'plibli'b  qui  ne 
l'êUienlpa»  avec  le  procédé  givsslcr  de  la  buUKÏe.  (Voira  ce  sujt^t  t.  111,  p.  184). 
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Inircs.  4)nobsei-ve  aloi-s  quatre  images  crislallinicnnes  au  lieu  do  deux  (Un 
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Couleur.  —  A  rrxanu'n  direct  el  tinns  les  conditions  nonnalos.  \a  pupilj 
olîn'  une  colorai  ion  noire  qui  peut  tUre  niodiUéc  sous  i'innuenr*^  de  dilîêrcrM:::^j 
éliits  p;ithologiques.  ^H 

Une  h'inte  j^risAlre  ilc  la  juipille  iiccunipagnée  df  plii'noiiiénes  innumni 
loires  peut  s'oliservi-r  dnns  Viriiis.le  giaucome  aigu  ou  suf*atgu  oa  la  cycit 
avec  ou  sons  glaucome  :jecondairc. 

Dans  l'irilis  l;i  Inision  «rulnirr  est  normale,  la  [lupille  cs^t  étroili- 
souvent  dul'orniêe;  danslr  j^lnucorne  In  len."-ion  «lera  augtnentc'c  et  la  pupi  Mh' 
moyennement  dilatre.  Knïiu,  dans  la  cyclite.  un  examen  allcnlif  h  VérAaxrx.  ^c 
oblique  permettra  tli*  ronslaler  les  pr«''ripiLé^  h  la  face  postérieure  d»'  k 
eorm'e 

La  teinte  grise  de  la  pupille  liée  h.  la  prt'sence  d'un  exsudai  grisAlre  a.  «j- 
devani  de  la  enpsule  anUM'ieure  du  erislalliu  peut  arcom|iagner  un  éVai 
iiiflauïiuatoire  ;  il  s'ayil  nlors  d'une  ivitis  à  pneumocoques  ou  encore  d'il.  »u' 
infeelion  irieniji-  d'origine  trnumaliqne  (avec  plaie  pén<Hranle  de  la  eorn''<?i 

LVxsudal  pupillaire  survermnl  sans  jdithmuièneÀ  inllammaloires  aiiç«i> 
s'observe  surtouldans  Vopktahnie  st/mpalhiqne  (1*0*1  opposé  est  aloi*s  atroptmif 
ou  en  pleine  inf(*riion)  dans  rerlaiiK's  formr*  i\'iriii$  .^ijphiHiique  et  ds»  «i- 
Virilis  lépreuse,  Aprêti  Tevulutiou  de  ces  iullauiiiKilions  les  exsudais  cicatrr 
ciels  qui  persistent  continuent  à  donner  h  la  pupille  une  teinte  grisjUre. 

Il  est  ran-  ^\n'it}îe memhvifne pupillnire  persistante  transforme  la  pupi  i''' 
eu  un*'  Ineln'  ^lisAlrc  uniforme.  Le  pltis  bouveul  il  ne  s'agit  que  de  lirid*!' 
traversant  leciiamp  pupillnire  el  s'insérant  sur  la  face  antt^rieure  de  Piris. 

Dans  le  glaucome  suhaign  uu  absolu  la  pupille  présiMiln  souvent  un  a?pf'*^ 
vert  t;i*isjHre.  (Vest  même  ii  eetaspeeL  tpJ'e^l  due  la  ilt'iiuuiïiiation  de  ealaraot'* 
verte,  de  glaucome.  Ce  rcdet  n'a  rien  de  caracUïrisLique  en  Iui-mi5mc  et  " 
devra  loutau  plus  engagerle  m»?deciuà  envisager  la  possibilité  du  glaucon"» 

Li's  modilicaiinusdr  couleur  de  la  pupille  reconnaissent  d'ailieuï*b  le  pi 
habiluellemenl  pour  eau^e  des  lésions  cristalliniennes. 

Une  tache  d'un  blanc  crayeux  nettement  limit<*e  et  siégeant  au  centre  de 
pu[ulle  ('sl  duiî  h  une  calaracle  polaire  antérieure  aussi  dénommée  calaroC 
pyramidale. 

Une  teinte  grisùln'  limitée,  mais  \\  conliHirsdilVus,  indique  habilucltcme 
une  lésion  opératoire  ou  traumatique  delà  eapsuli' erislallinienne. 

La  piqûre  de  la  rrï5^ï//o/£/epriMuéditée  (disrissiou,  maluralioii  arlinciell 
ou  involontaire  lau  caiH>   d'une  iridcctomie  autiglaucomateuse  ou  optiqa 
SI' traduira  par  eettt*  laehnqnipeu  à   peu  sVlendra  n  toute  la  pupille  elà 
tolalilê  du  cristallin     11    cmi  est  de  mi^iue  dans  les  traumalismes  par  piqâi 
d'atguilte,  de  becs  de  plumes,  de  ressorts  daeier,  etc. 

La  pénétration  d'un  corps  étranger  métallique  donnera  Heu  aux  ra»îmc: 
phénomènes.  S'il  s'agit  d'un  fragment  de  fer  ou  d'acier  séjournant  dans  le  cri»" 
lallin  on   verra   bientOI   la  teinte  grise  de  la  pupille  fee  Irausforiner  en  un^J 
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intllrc  rappolanl  la  c«.nileiir  dr  la  rouille.  Si  la  teinte  est  limiMc  h  la 
Wpîllc  c'est  qui"  lo  forps  etr.inçer  siègt:  dans  le  crif*tallin  ;  si  nu  contraire 
rtlo  s'observe  h  la  fois  dans  le  rrislallin  u!  dans  l'iris  le  corps  Otranyer  siège 
^QQ?  le  globe,  hors  du  crislallin. 

^H^ns  la  cataracte  sénïte  la  couleur  de  la  pupille  rsl  cxtrt-^nienïcnt  variable 

^Bl  du  griïi  le  plus  atléiiui'  uu  bUine  le  plus  pur  (cataracU*  crétacée)  Buivant 

^■Bturc  de  ropacil**,  son  degrê^d'êtendut^  pI  d*»  nmlurittî.  Lorequ'on  projelir 

'flftTis  la  pupillt'un  r.iviMi  de  IniniVrc  (•l>liq(iiMni'nl.  on  voil,  si  It»  crislalliri  rsl 

yaj^rnrtfs  Tonibn*  du  boni  iricn  [HMJrli' .surk*  iri^lalliii.  Lciioissaid  d'tHnhre 

^■e  largeur  variable  suivant  la   profondrur  des  coui'hi's  cristalliniennes 

^wfinêciï  et  cVst  h  ce  caracN'M'c*  ijui'  l'on  pmil  jiig«T  de  la  inaîtirtti*  d'uiii\oata- 

r*ilt'.  On  dit  que  la  cataractiM'sl  imin*  lursipir  le  croissant  d'onibi't'  est  dt'ViMiu 

linéaire,  c'esl-îl-diro  lorsqu'il  ne  rosir  plus  lir  iransparr-nt  que  la  rrisLnlIoTde 

aïtit'rieiire.   Dans  la  calaiarlr  dilc  supraaiMir,    lu  rrislalloTile  rlle-nu^uie  est 

£ie. 
rsiiue  la  pupille  a  un  dclat  d'un  blanc  ciJiyeux,  il  s'agit  d'une  cataracte 
\iquee.  c'e^t-?l-di^e  d'une  i-alarartn  devi'loppéi-  dans  un  iril  dont   les 
Weudjranrrf  profondes  m-  sont  pas  tuiiiiialcs. 

Aprî's  i'i'xlraclion  di-  la  rnliiracle  la  pupille,  peut  encore  garder  une 
I^Oration  grisâtre  ou  Mau'^be  pnr  suite  dr  In  présence  d'une  cataracte 
^K^idaire, 

^■)an3  certaines  affections  noUioiiii-nl  chez  les  enfants,  on  voit  souvent. 
PWne  si  l'on  se  trouve  à  une  certaine  distance  de  l'ceil.  la  pupille  présenter 
Wï  reflet  blanch.-Ure  passager  qui  rnpiielîe  le  rellel  lu'îllanl  que  donne  h  l'œil 
tie  rerlains  animaux,  et  sous  ci-rlaines  incidenci's  de  la  Itiudèic,  le  tapis  de 
^xlioroïde  ;  c'est  ee  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'œj/  de  chat  amam'otiqne. 
^KCflut  pupillaire  s'observe  rlans  les  tunieurs  intj'a  oculaires,  surtout  le 
PToine  re'tinien  qui  est  ta  tumeur  ititra(>*'uluire  la  plus  fréquent**  cbez  les 
''nrnms.  Mais  on  peut  l'observer  aussi  dans  certaines  chuiuTdit''s  r\>udatives 
*•  •■t'julissnnt  pas  h  la  suppuration  roniplide  de  tnul  le  iilobe  oculaiie  Ou 
|l||rit  quelquefois  ces  cas  sous  le  nom  de  pseiido-^liomes. 
^V^iu  roloratiou  rouge  de  la  pupille  par  iiéjiiorragie  inlra-oculaire  ne  s'ob- 
**'^*e  que  lorsque  l'hémorragie  est  très  étendue  el  a  atteint  les  couches 
'**^ricuro3  du  vitré.  Pour  que  cette  coloration  devienne  ap]>nrcute  à  l'éelai- 
^B^  oblique  ou,  ce  qui  est  rare,  à  l'examen  direct,  il  IVuil  ipie  l;i  pupille  soit 
''^•Mncnt  ddali'e  ;  c'est  d'ailleurs  assez  souvent  li'  ChIs  dans  les  Ivanmalismes 
9iobe  oculaire  (conlusion  direcle  du  gloUe  oculaire,  plaie  pénétrante  pnr 
^•nsde  plomb,  section  du  nerf  optique  avec  corUusion  du  globe  jjar  cou|> 

Eu,  etc.). 
est  des  ras,  entiu,  où  la  pupille  présente  iKnix  zones  de  coloration  dilTé- 
— *«î.  apparaissant  lr*^s  neltenient  h  réclnirage  oblique.   L'une  de  ces  zoncB. 
rorini>  de  croissatil,  est  d'un  beau   noii'.    lundis   que   luutrfv   séparée   de 
^    première  par   un    bord   net.    est  moins   noire    Ccsl   l'aspect    que    l'on 
^"fcçrve  dans  la  laxalion  du  crislaUiu,  lorsque  li-  cristnlliji  dépincé  se  trouve 
iMt^n  bord  en  rapport  avec  la  pupille. 
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Considératious  géuérales  sur  la  valeur  sèmiologique  des  modiiicatio: 
diamètre  et  de  réactions  des  pupilles.  —  l/elml'^  du  tliniiu'*trr»  elik*»  rôacli^ï:^/,^ 
pupiliaueb  e>l  d'une  iuiporUneo  telle  pour  ropbtalmologisle  commt!  pou  ^/, 
lut^decin  ou  U^  spéciatititc.  quY'lk?  devrait  être  connue  de  tous,  d'autant  pTi// 
que  In  fariliti'  de  rf*\plor;ition  ptipilliiin*  In  rend  accessible  sans  initiat/tyr, 
prolongée  ou  spéciale. 

Il  sufllr:iit  d'aillcui"8  pour  établir  son  importance  de  cil<*r  le  nombrr- *« 
l'tHendno  dfs  piihlioalion^  auxquclloft  cotte  étude  a  donnr  lieu.  Mais  y«ns 
compter  «lu'tnHî  éuutucnilion  ou  mt?me  uuc  revue  critique  serait  fastidieusp, 
elle  donnerait  une  très  fausse  idée  de  la  signillcation  des  modificnlioûf 
pupitlaires.  C<^st  quVn  effcl  nos  conceptions  palhologiijucs  ont  éi^S  profomii^ 
ment  Iransforméi^s,  en  ce  qui  concerne  notamment  les  maladies  du  syslfcrof 
nerveux  où  la  s*^miotogie  pupitlaire  semblait  fournir  des  renscignewcnU 
extrêmement  précis. 

Un  fait  considérable,  qui  avait  échappé  aux  neuropatliologisln»!  les  plus 
perspicaces,  bien  qu'établi  el  démontré  par  KuiiiMEit  rcî;oil  chaque  jour  oue 
confirmation  plus  cdatanle  ;  je  veux  diro  Torigine  syphilitique  d'un  ceiiain 
nombre  de  lésions  cérébro-médullaires  réalisant  les  symptômes  clini<|uoslcs 
plus  divers,  groupés  sous  les  notusdu  tabcs,  paralysie  générale,  syphilis  df^ 
bralc,  etc. 

Depuis  Tadmirablc  description  de  Tataxie  locomotrice  par  Dt'ciiKxsiDK 
BuL*Luu>K.  dans  laquelle  il  aLlire  raltenlion  sur  les  symplùmes  piipillaires, te 
niyosis  habituel  r-L  la  dilatation  survenant  pendant  certaines  attaques  don 
loui-euses.  on  a  été  amené  a  rattiicher  à  ce  môme  type  morbide  des  cas  où  M 
ataxie  proprement  dite,    sans    même  aneun    symptôme   du   côté   des  ncrfi 
moteurs  ou  sensitiïs   du  tronc   ou  des   membres  on    relève  seulement  Je 
troubles  pupilluires.  Les  recherches  analomiques  ont  montré  le  bien  fondi 
de  cette  assimilation  et  l'étude  hislolo^iqnede.  la  moelle  a  prouvé  (II.  Drrocii 
rexisteure  d'iiin*  sclérose  (le>   l'nnUins   posterieui-s  caractéristique  du  UIk*; 
dans  des  cas  où  le  seul  syaiplNitie  «liuique  présenté  par  le  malade  avait  i^t 
le  signe  ri'  Vni;vij.  IloiignTsoN. 

D'autre  pari  les  recherches  cliniques  de  U.\biNSKi(1869j  de  Rabinski  el  Ch* 
PEXTiBR  conlinnées  par  K(»:.\I4ï,  11a«iii!ï,  Kkh^  (Ikstan,  etc.  ont  établi  que  In  w^^ 
latation  du  sip;no  d'AinvvLL  UouKtiTsaN  élail  en  ndation  étroite  nver  l'infection 
syphilitique  du  sujet  ue<|vjisenu  Iransinise  hért'rlitairement.  Umunsici  u  nitmU^ 
l'interprélation  erronée  à  laquelle  pouvait  donner  lieu  l'existence  de  symp* 
tônie.s  pupilluLres  au  cours  d'alTfclions  acétiques  relevant  comme  le  Vi^~ 
ou  la  paralysie  générale  de  l'infertion  syphilitique.  Il  a  rapporté  (W 
faits  d'aiiévrisines  aoi  tique*;  ehez  lesquels  il  a  relevé  rabolitiou  doJ  ré- 
Rexes  achilléens  et  des  troubles  pupillaircs  (inégalité,  signe  d'Aiiiiït-t 
ItoBEHTsox^  ne  pouvant  être  rattachés  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois  il  tior 
paralysie  sympathique.  Yaouk*,  ]}KALciii!:sNE,.f.  (Jhaillous  ont  publié  des  ffl'** 
analogue!^. 

Les  troubles  pupillaires  dans  ces  cas  ne  résultent  pas  d'une  Wsio» 
mécanique   du   sympathique   produite  par  la   dilatation  aoévrj'smale  ;  i'* 
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^■nent  «eulemeol  l'atteinte  du  système  nenreux  «entrai  ci  U  coexis- 
^B.  de   lésions  ncrreiises  et  Ta&cuUires  prodoites  p«r  rinfcciioa  5Tphili- 

^■^.certiiD  qae  la  coostatalion  do  ce^  troahlea  papîUaires  peut  toujours 
^^^Bndre  l'apparition  d'autres  acctdeats  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  rue 
^B|^^oable$  pttpitlaires  isolés  ou  longtt^mps  isoirâ  sont  bien  pins  frë- 
Hts  qu'on  ne  le  croit.  Il  y  a  quelques  années  encore  la  constatation  d'une 

tégalitr  pupillairo^  du  signe  d'Aftr.iLL  IIobertson  ou  d'unt*  uphtalmopicsnc 
kieroe  etU  fait  porter  d'emblée  un  pronostic  des  phi?  graves  ci  fait  craindre 
^Tûlotion  d*atttres  sympt^tmes  lab'ftiqnés  ou  de  la  paralysie  générale.  J'ai  le 
«avenir  de  quelques  malades  chez  lesquels  les  troubles  pupitluires  m'avaient 
irlemcnl  inquiété  il  y  a  dix  ans  et  qui,  aujourd'hui  encore,  n'ont  pas  pré^i^nt*'' 
:  symptômes  plus  ^rares.  Ils  n'en  restent  pas  moins,  il  va  sans  dire,  des 
'phititiques  et  comme  tels  plus  exposés  h  certain!*  apridenls  nerveux  ou 
^ulaires,  mais  ce  qu'il  faut  retenir  c'est  que  l'évolution  de  ces  accidents 
-médulaires    n'est  nullement  prochaine  et    fatale    comme    on    l'a 

fait  capital  qui  découle  de  ces  notions  nouvelles  c'est  qu*aucune 
lie  n'altère  les  réactions  où  les  diamètres  pupiltaircs  comme  la 
lis  et  *iu'ovanl  tout  la  présence  de^  sympt*\m*.*s  pupillaires  devra  faire 

h  cette  infection,  intioiment  pluâ  répandue  qu'on  ne  l'admet  actuel- 
it. 

est  certain  quo  coite  noiion  enlève  une  içrande  part  de  la  précision  que 
rait  cru  pouvoir  allribuir  à  l'élude  du  diamètre  et  des  réactions  pupil- 
et  qu'elle  complique  beaucoup  le  problème   de    la   localisation  exacte 

B lésions  enlrainant  les  troubles  pupillaires. 
ïfici  dit.  nous  n'en  étudierons  pas  moins  la  sémiologie  des  dilTérents 
^ts  et  Parlions  pupillaires  en  chiTcliaiit  cbaque  fois  que  cela  nous 
Uftitra  possible  de  préciser  la  lésion  qui  a  pu  donner  nais«iance  au 
HktoDie  mais  en  nous  souvenant  que  tes  données  cliniques,  résultant  de 
nîH'rv.ttion  des  malades  doivent  toujours  prévaloir  sur  les  données  phy- 

iogiques. 
Bcci  m'amène  h  parler  des  teutalives  faites  par  Uaas^  Foenkel»  UAr.ii.  Coppez 
BDD.\ECs  pour  donner  à  l>xploration  d«î  la  pupille  un  caractère  raéthoiliqiie 
r  sur  les  données  physiologiques.  Le  reproche  que  l'on  peut  adresser  à 
'"S  tentatives  c'est  d'avoir  pour  point  de  départ  non  l'observation  clinique 
lais  des  cimcepliotis  théoriques.  Or  ces  conceptions  th^'orique?  reposent  en 
Ortie  sur  des  hypullièsos:  C'est  ainsi  par  exeuiplc  qu'iïn  admet  comme 
Montré  ce  qui  n'est  que  probable  :  rexistcnce  de  libres  dilatatrices; 
s  lerrainaisons  nerveuses  du  muscle  (lilntateiir,  et  PacLion  de  ccilains 
caloîdes  sur  ces  libres!  Il  est  possible  qu*-  l'etuploi  des  collyres  d'atropine, 
ecocaîne^  d'ésérine  pour  compléter  r^'xploralion  pupillairc  ajoute  quelques 
onnées  palhogéni<iues  nouvelles.  C'est  pour  celte  raison  que  nous  croyons 
ttvoir  rapporter  la  marche  à  suivre  précouisée  par  Coppe2. 
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TAUI.EAL-    DE    L'EXPLORATION    MÉTHODlOfE    DE    LA    PIPILLK    (CoPPt 

A.  —  Ukki.e\e  photo-motecr  (éclnirngc  (lu  jour). 

I"  Pupitifgâ  t'etaC  de  repos. 

n)  Oiaiiiélre  relnlif  «ios  pupilios. 

6}  UiuiucU'L'  ahstifu  ilo  rlmi|iie  pti|iillc. 

2**  PttpiUexâ  i'vfftt  tic  luotwfiUienl. 

a)  lU^aclion  «lirerlo  île  oha<|iie  t'ii|iîllc. 

6)  l(éarliou  cûDseiisucllc  'te  cliai]iic  pupille. 

c)  RéucUon  h  Ia  convergence  cl  A  l'accomnioUalion. 

B.  —  In'égalith  PHysif>i,mr((jrE  ni  U-sions  du  dilnlaleur  {ccltiiragcallènué). 

a)  Uiutuvtre  relalifOos  ]iti{»tllcâ. 

b)  Instîllutioii  dei'ooaino  ilii  cùlc  diUtr. 

Mvdi-ihsc  s[iiisnitidii|tii^  :  dîli^lnlion  siipplf^mcntaîrc  nulle. 
Mvdrjjisi^  pjii'iilvMi|iiL*  :  ■IJIalntion  m.'niiiin. 

c)  InstiUalian  iTalnkiM'n*'  diitùlr  rétnVi. 

M^'ostïi  purnljti([ite  :  dilntation  faUitL'. 
MjosiâspiLïimodtqiie  :  ditutHlion  norniiile. 

Je  suivrni  la  inaifln'  h:kl»iliirlli>  de  ri'xamcn  clinique  ;  j'envisagçni 
les  diamètres  pupillaires  avant  les  rc^acLions  pupillnircd. 

Diamètre  pupillaire  physiologique.  —  I.f  diainêU-e  pupillairo  de  plusieurs 
suJL'U  dtMiiriur  ilgc,  i-xanïinésdans  des  conditions  physiologiques  idnitiqu^s 
oITrn  dt\s  diirt'reiires  riuiiv-'iil  si  aoiiisêiib  qu'on  ne  :;aurait  tirer  tle  dédut^lioiw 
du  dianifetn»  pupillaire  envisn;;é  nu  poinlde  vue  nb.solu.  En  dehors  des  vari» 
lions  iiidiviilnrlles.  le  diamMre  pupillaire  osl  inHuenré  par  un  si  grand 
itoinhro  df  raelriir>,  que  dans  TrlinJe  ^êu^iolo^itJIl(•  de  la  pupille  on  ne  lie  il 
compte  en  rHalilt^  que  des  inodilleations  fxIrOincs  el  parliuil  lr«>5i  uianiMc* 
oucneoredes  inf^galilns  de  dianiMre  des  deux,  popillivs  Nousenvisageronsiioiic 
jjIus  parUciiIitTi'iHeiil  : 

LadihitaLiori  pupillaire  ou  mydriase ; 

La  conliaetiun  [tnpillairr  ou  niyosis: 

L'inégalité  pnpillain'  ou  nninovorie.  qui  uc  relève  pas  uécoasaii'omciil*!"'' 
niyosiî*  ou  d'une  niydriastMinilalérale  cl  qui  prnt  n^iillerile  variali»i[isd''d"*' 
inÈtre  dans  les  limites  eousidérées  comme  ptiysiologiques.  Mais  avant  denOUs 
arrêter  au  vMé  pathologique  de  la  quention.  indiquone  les  miMhodes  d'obwf* 
vatioo  du  dinmôU-f*  [uipillaire. 

Déierinimnion  du  diamètre  pupUlaire,  —  Diamètre  relatif  et  Wramf'i^ 
absolu.  —  On  trouvera  au  loitïi*lll.  p  807,  h  l'article  Pupilloimîlrie,  loutcequi 
coneerne  la  mensuration exaele  du  diamMn'  pupillaire.  (>.sm(Mhiuiesdfmeiure 
plus  ou  moins  preeisoîi  olTrent  un  iiitt-nM  i.^jdrnt  dnns  certaines  reeluT'*!»''* 
physiologiques.  Au  point  de  vue  eliniqui'  elle»  peuvent  Ôtiv  négligée  CAr 
elh"'>  n'ajoute  ni  rien  h  ce  que  don  ne  l'ohaLrvafion  direeli'de  la  pupill^. 


Ï'UIMI.LK 


3s: 


Mais  un*?  autre  question  se  pose.  Elnnl  données  les  varialions  inceesantcs 
du  (ii.tmètre  pupîllaîre  sous  l'iuRuence  de  ta  lutnit>re,  de  la  convergence,  dus 
excitations  sensorielles  et  psychiques,  de  lYlat  d'adaptalîon  rtUinicnnc 
{Sc.tiiNUKin,  dans  quelles  condilïon?  le  sujet  observ**  devra-l-il  se  trouver 
lorsque  nous  chercherons  à  apprérier  son  diamètre  pupillaire  moyen  ?  Ici 
encore  si  l'on  veut  bien  ne  pas  perdre  de  vue  qu'il  s'agit  d'une  appn^cialion 
toute  relative,  la  n^ponse  sera  facile.  Il  suffira  d'examiner  le  sujet  dans  les 
ronditious  d't'elftii*ai;e  difTn-^  de  la  luniitre  naturelle  où  se  fait  hahituellement 
le  premier  examen  du  ni.ilnde,  le  sujet  faisant  face  fi  la  fen<*lre  (non  enso- 
leillée) et  regardant  au  loin  C'est  là  le  diamètre  relatif  à^.s  pupilles. 

I/ohservaliun  étant  failr  dans  ces  rondilions,  il  va  sans  dire  que  rien  ne 
Voppose  j\  ce  qu'on  la  compliHe  par  l'exaineQ  des  pupilles  dans  lademi-obscu- 
rité  de  la  chambre  noiro  et  dans  les  dilTérenles  conditions  de  convergence, 
d'adaptation,  ete. 

On  peut  aiL^si  adopter  la  niëthode  de  Scuihurr  qui  détermine  le  «  dia- 
mètre phy:^iologique  do  la  pupille  »'  ou  diamètre  cifeso^M  (Coppez)  en  cxa- 
tninanl  li*  snjft  à  la  lumière  naturelle  ruais  en  recouvrant  Tun  <les  yeux  et 
en  attendant  une  ou  deux  minutes.  Dans  ces  conditions  ri,  uiOmr  avec  de*= 
variations  d'intensité  lumineuse  de  100  îi  1 100  bougies  métriques»  le  diamètre 
de  Ift  pupille  découverte  rcsierail  te  m«>me. 

Les  rerherches  de  Siluehklhi.  faites  avec  Tinstrumcnt  de  ScniRMER  et  en 
tenant  compte  de  Tadaptalion  lumineuse  de  rœil  ont  donné  les  résultais  sul- 
^'anls  : 

Le  diamètre  pupillaire  dans  l'état  d'adaptation  iiiaxinm  avec  une  clarté 
constante  varie  suivant  l'Age  entre  2  raillimèlres  3/4  et  4  millimètres  3/4. 

Sa  dimension  moyenne  chez  les  jeunes  gens  (jusqu'à  quinze  ou  vinijt  ans) 
r%\  un  peu  plus  dr  i  millimètres  (exaeleuitmt  4'"™,1). 

Chez  les  personnes  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  le  diamètre  moyen  est 
<le  3  millimètres.  Entre  vingt  et  cinquante  ans,  ses  dimensions  assez  cons- 
lanlf's  osrilli-ul  t'utre  S"'"*,*!  «'t  3""",1. 

L<.*s  dilTérenls  états  de  réfrurtion  n'inHiuMil  pus  sur  le  diamètre  pupiltaii'O, 
non  plus  que  l'état  de  pigmentation  de  Tiris  ou  de  i'ccil. 

Le  diamètre  d'un  mil,  l'autre  étant  recouvert,  est  en  général  de  1/4  h  3/4 
^e  miUtmèlre  plus  grand  qui-  lorsqut;  les  (K'ux  yeux  sonl  ouveris.  ■ 

Sous  le  nom  iVisocorieow  iVéyalilé  des  pupilles  ou  désignera  Tégalité  dûj 
diamètre  des  pupilles,  et  on  considérera  comme  anormal  un  diamètre  inférieur] 
t  ntillimèires  ou  supérieur  à  6  millimètres,  dans  les  conditions  habituelles 

:lHir;iire. 

[yosis  ou  rétrécissement  pupillaire  —  Pliysiologiquemenl  le  myosîs  peut 
/tre  envisagé  soil  cointiir'  le  it-siilhil  d'une  excitation  de  l'oculo-moteur  com- 
man  soil  comme  la  conséquence  d'une  paralysie  du  sympathique.  Dans  le 


*  J'dl  jK'îne  aconipicnUrt'  pourquoi  l'on  est  en  droit  de  quah'Ocr  do  ptiyâfotogïqne  le  dla- 
rortrr  |iuiHll4îre  dons  l«llo9  conditions  plulôt  qQt;  d&ns  telles  autres. 

Ol'HTALMOI-OGIK.  —  IV. 
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promior  cas  il  serait  produit  par  la  contraction  du  sphincler  cl  dans  le 
second  p.ir  la  panilysie  dcss  fibres  liilalatrices.  Voici  d'après  Covvkz  los  résul- 
luts  do  l'action  des  myoliques  cl  niydriatiqiit'S  dans  l'un  et  i*iiiilro  cas. 

Myosis  spasmodiqle.  —  L'atropine  dilatera  la  pupille  comme  dans  les  coo- 
ditionii  normales. 

La  cocaïne  n'agira  pas,  le  spasme  du  dilatateur  ne  pouvant  vaincre  celui 
du  sphincter. 

L'és^rine  restera  sans  action. 


Mvosià  pAUALTTiyuE.  — L'ntropinc  produit  une  dilatation  modérée»  les  deux 
paralysies  agissant  en  sens  contraire. 

La  cocaïne  dilatera  la  pupille  si  les  terminaisons  nenrcuses  dans  le  dilata- 
teur sont  intactes? 

L*t^s(frine  produit  un  myosis  maximum. 

Remarquons  seulement  que  l'on  peut  rencontrer  tous  les  degr«5s  dans  le 
spasme  et  la  paralysie,  ce  qui  enlevé  toute  valeur  absolue  en  clinique  h  ci*5 
notions  physiologiques. 

D'une  manière  générale,  les  vieillards  ont  le?  pupille:?  plus  étroites  que 
les  jeunes  sujets  sans  que  ce  myosis  sénile  comporte  une  signification  putliolo- 
gique  quelconque. 

Skmiologiedu  myosis. — En  présence  d'un  myosis  manifesle  surtout  unilal^ 
rai,  on  commencera  par  examiner  alleniivemcnt  la  surface  de  la  cornée  pour 
éliminer  Vérosion  de  la  cordée,  le  corps  étranger  superficiel,  etc.  qui  peut 
provoquer  la  contraelion  pupillaire;  on  examinera  aussi  l'élal  de  ririi>  pour 
écarter  Viritis  ordinairement  accompagnée  d'un  rétrécissement  pupillai^* 
notable  et  dont  les  symplAmcs  inllammatoires  pourraient  ôtix*  méconnus  en 
raison  de  leur  faible  degré. 

Ces  causes  de  myosis  écartées,  avant  d'admettre  un  trouble  nerveux  od 
devra  peuî^er  au  myosis  résultant  de  Tinstillalion  de  certains  alealoîdes. 

L& pilocarpine  provoque  un  myosis  qui  apparaît  quelques  minutes  aprt» 
l'instillation  dueollyre  (au  50")  dans  le  sac  conjonctival  et  atteint  sou  degrf 
maximum  après  trente  minutes.  Ce  myosis  ne  persiste  pas  plus  de  trois  k 
quatre  heures. 

Vésérine  a  une  action  myolique  encore  plus  énergique  que  la  pilocarpiuC' 
Une  solution  au  millième  ou  au  10000"  agit  encore  fortement.  Le  myosis 
atteint  son  degré  maximum  en  (rente  minutes  et  l'efTet  persiste  pendant 
trente-six  et  même  qiinraiile  hiiil  heures. 

Au  début  de  certaines  méningites  aiguës  tuberculeuses  ou  non,  on  con§- 
tate  fréquemment  du  myosis  avec  ou  sans  inégalité  pupillaire  et  auquel  peal 
succéder  In  mydriase. 

La  paralysie  du  sympathique  cervical  a  toujours  pour  elVel  un  resserre- 
ment  pupillaire.  L'introduction  de  la  section  du  sympathique  cervical  oud« 
la  résection  du  ganglion  cervical  supérieur  dans  la  thérapeutique  de  diffé- 


PCPlLLi: 


387 


afflictions  oculairos  ou  g<*n(^ra!(.'s  (glaucome,  atrophie  optique,  goitre 
exophlaliniqiic,  etc.).  a  permis  de  vérifier  cxpt^rimentalemcnl  chez  l'homme 
la  constance  de  ce  symplônio  signalé  par  Pol'rfour  dc  Petit  en  1727.  Clauob 
BBnNARD  avait  noté  que  l'extirpation  du  ganglion  cervical  onlraîni'  un  myosîs 
plus  considt^'ahle  que  la  section.  Ce  fait  rontestfî  par  Schifk,  Callentels  et 
PïB  SsiïTii  a  élé  èludii5  et  eonllrinti  h  nouveau  par  Levinsohn  dans  ses  expé- 
riences sur  le  sing(^  Il  s'expliquerait  par  une  certaine  action  tonique  exercée 
parle  ganglion  cervical.  Ainsi  que  les  autres  symptômes  paralytiques  résultant 
de  la  ïiympalhectomie,  le  myosis  tend  h  b"att»5nuer  avec  le  touips  niaisil  est  un 
do«  symplûmes  les  plus  persistants  et  qui  peut  s'ohserver  durant  des  années 
(Lvx^rndokff).  La  pupill'.^  en  myosis  paralylique  ?ympalhiquo  se  contracte  à 
la  lumière^  est  retrrcir  pur  l'i^st^rine  cl  peut  Hir  dilnlt?e  p;>r  lalropine.  Elle 
nesl  pas  influencée  par  la  cocaïne  (Donath).  Dans  les  cas  d'extirpation  du 
ganglion  sympalhique  elle  sentit  diialée  par  Tadrénalirie  qui  dans  les  condi- 
tions normales  est  sans  action  sur  la  pupille  (Meltzer).  Voie!  ce  que  l'on 
observe  dans  la  sympathectomio  faite  pour  le  glaucome. 

«  La  pupille  dilntée  dans  le  glaucome,  se  rêtn^cil  après  Tahlation  du  gan- 
glion cerviea!  supérieur,  soit  iiiimédiati^menl  soit,  au  boul  de  pi'U  de  (emps. 
Le  rétrëcissemonl  du  diamèlre  pupillaire  augmente  pendant  les  premières 
^àpgt-qualre  heures  puis  reste  peniianeiit;  toulefois  il  n'est  pas  en  gémirai 
^ptsi  marqut'  que  celui  qu'on  observe  chez  les  animaux  aprts  la  sympalhec- 
tomie  expérimentale  »  (ItoiiMER). 

Ce  myosis  par  paralysie  du  sympathique  s'observe  aussi  dans  les  cas  de 
section  Irait  ma  tique  du  sympathique  cervical,  di'  paralysie  radiculaire  infé- 
rieure du  plexus  brachial  (M"'"  Dèjerine  Klumpke),  dy*  pac hy méningite  cervi- 
caie  tuberculeuse  ou  non,  et  enlin  dans  certains  cas  de  syringomyèlie.  Le 
myosis  unilatéral  a  été  observé  dans  l'angine phlegmoneitse  (Vincent.  Dopter), 
Des  18  ras  observés  par  Vincent,  5  présenlaii^nt  un  rétrécissement  pupillaire 
siégeant  du  eût*!'  correspondant  h  l'angine.  Ce  myosis  débute  h  l'origine  de 
rinfîammation  suppurative.  Les  réactions  pupillaires  restent  normales.  11  est 
probable  que  ce  myosis  passager  relève  d*un  trouble  du  sympathique  cer- 
vical et  doit  (Hre  rattaché  h  une  compressioii  de  ee  nerf  par  l'innainination 
périamygdalienne.  On  peut  observer  un  myosis  semblable,  produit  vraisem- 
blablement par  un  mécanisme  analogue,  dans  certaines  arfé«o;)fz/Aies  ceïT^t- 
cale»,  dan-î  la  dégénérescence  goitreuse  du  corps  thyroïde  on  encore  dans  les 
tumeurs  du  médiastin;  on  a  rencontré  parfois  ce  symptôme  dans  les  affec- 
tions bronchiques  ou  pleuro-piilmonaii'es  :Pn^nm(}n]c,  bronchite,  tuber- 
culose puhhonaire,  pleurésie.  Socul'es  admet  une  action  exerc^^e  sur  le  sj'm- 
pathique  par  le  ganglion  du  dôme  pleural.  Deuéuain  pense  qu'un  ganglion 
niédiastinal  quelconque  peut  agir  sur  le  sympalhique.  Hitzui  a  réuni  G  cas 
de  myosis  unilatéral  sur  37  observations  de  cancer  œaophagien. 
^m  Ce^tax  a  trouvé  7  observations  dliémiplégie  du  type  Auellis  associée  au 
^fndi'ome  oculaire  sympathique  et  par  conséquent  au  myosis  (3  observations 
d'UuKFM^xN.  3  de  B.vhixski  et  Naoeutte  i  de  Ceêtax).  Ce  syndrome  qui  traduit 

lésion  bulbaire  &  début  en  général  assez  brusque  est  caractérisé  par  une 
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b/mipMgic  Alti-me  scnsitivo-motrice  avec  paralysie  partielle  du  voile  du 
l^inUJM  tîl  du  larynx.  Voici  le  r<*sumu  d'une  observation  de  Dabixski  et  >'AORûTTr 

î'n  liomnir  de  (|niirantc-lrois  ans  est  atUinl  de  vomissements  et  de  vertiges  qni 
U  l*rn<\fTnnin  se  i  ompliqucnl  (l'hi'iiiiplégie  alterne scnsilivc  alLcignanl  la  farc  du  C4"iU* 
dr«>il  «-'I  l*-'»  ncmlMi-'s  du  côté gaucht/,  de  troubles  de  la  station  verlii:ale,  d'asvnergie  de 
Ift  jftnïticdroilcMït.  de  porte  de  In  foroe  motrice  de  ta  jambe  gauche.  La  pupille  droite  ej>t 
notablement  plu»  petite  que  In  gauche  sans  perte  du  réflexe  hmiincux  ;  la  Tente  pal- 
p/diriilr  lîpit  pItiN  rtruilo  du  cûlé  droit.  En  outre  le  voile  du  palais  est  dévié  ù  droite  et 
on  ron*t(ih*  iinc  pardivsie  de  la  corde  vocale  droite  en  position  médiane. 

It  r.iHl  .'idiniHirr  dans  ces  cas  une  lésion  siégeant  au  voisinage  du  noyau 
#|u  piiriiinnKiish'iquo  iolOrctisuDt  la  colonne  solitaire,  prolongcincDl  du 
U'nrluH  inlt'nniVlio-latcralis  do  la  moelle  cervicale,   origine  du  sympathique 

(IllWTAN). 

Aucune  jiffeetton  gt^nt^rale  ne  donne  lieu  nu  niyoBis  comme  \sx  syphilis, 
nid/iinnii'tit  <lans  h  s  cas  où  elle  nOerle  une  lornlisiition  nervmise  (syphilis 
fi^n'hro  Kpinule,  tiiliet*,  paralysie  générale).  .Vinsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  le 
uiyunls  avait  fruppt^  DiroiisiOR  de  Boulounk  qui  en  avait  fait  un  symptôme  de 
l^ala%le  locnnudrict^  progressive. 

u  ^  m  rri^i|uemiii(»nl  ohservt',  écrit-il,  dans  la  première  période  de  Talaxie 
kieuiuolrlec^,  un  phénom^^e  oculo-pupillaire  qui  se  trouve  mentionné  dans 
quelque»!  iihoti  de  nos  observations  mais  dont  je  n'ai  pas  fait  ressortir  suffl- 
nainnieiil  linqiortauee;  je  veux  parU*r  du  resserrement  de  la  pupille  qui. 
dlitu  cou  COB,  i»nl  comme  je  l'ai  déraonlré,  syraplomatique  d'un  étal  i)araly- 
llque  du  grand  sympathique.  Je  l'ai  vu  se  produire  avant  la  deuxième 
prtritide;  je  1  ui  rencontré  an  plus  haut  de^ré  même  chez  des  sujets  ataxiques 
duiil  la  jtapillû  du  nerf  optique  était  entièrement  atrophiée,  dont  ta  pupille 
aurait  tilt  être  au  contraire  très  dilatée.  » 

Le  induie  auteur  avait  noté  la  résistance  particulière  du  niyosîs  h  la  bella' 
done.  Antoxelli  signale  la  résistance  du  niyosis  tabétique  à  la  cocaïne  et  la 
faible  dilatation  produite  par  Talropine.  Toclocs^k  et  VcnpAs  font  la  même 
eb&ervation  au  sujet  niyosis  des  paralytiques  généraux. 

Le  myosis  accompagnant  Kaniaurose  acquiert  une  signiGcation  d'aulanL 
plus  grande  que  c'est  habilueilenieDt  le  contraire  qui  existe  lorsque  la  cécité 
D'est  pas  la  conséquence  de  l'atrophie  optique  du  tahes  ou  de  la  paralysie 
générale. 

Il  n*y  a  d'ailleurs  aucune  règle  absolue  cl  ici  comme  pour  tous  les  autres 
b  Aymptdmes  du  tubes  ou  de  la  paralysie  générale  on  observe  toutes  les  combi- 
naisons possibles. 

Sur  a  cas  d*amaurose  tahétiquo  réunis  par  Léni,  le  royosis  existait  8  fôi$. 
Les  pupilles,  i^oute  l'auteur,  étaient  tout  particulièrement  étroites  dans  des 
cas  récents.  Dans  les  cas  plus  anciens  elles  paraissaient  au  contraire  dilatées. 
Le  myoâis  peut  être  observé  néanmoins  chez  des  tabéliques  dont  l'amaurose 
remonte  h  plusieurs  années. 

Pann  quelques  cas  exceptionnels  le  myosispeut  accompagner  l  amblyopU 
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byntérique  (Déjerinb)  il  s*agil  toujours  de  cas  (J'hysU?rie  ocalaire  avec  hyper- 
eslht^sio  palpébrule,  pholophobie  inlonse  tH  contracture  accommodalive. 

Q'rlainps  intoxii^alions  piavo<|iij;iil  un  luyosis  inofl(W'<*  Vopinm,  la  nico- 
iinef  le  cA/orrt/ al)6orbf5s  imr  la  voie  (Jigr>livi:'  ou  hypodermique  s'arcoinpa- 
gnenl  d'un  resserrement  pupillaire  durant  quelques  heures.  Lorsqu'on  observe 
chez  un  malade  comalciix,  le  myosis  ;iii  Iîihi  de  la  niytlriase  habituell*?  cV'st 
qu'il  s'agit  d'un  romrt  produit  par  I  absorption  de  morphine  ou  d'opium.  Le 
IDjoâis  a  éié  note  dans  les  cas  iï intoxication  nrévxique. 

Dans  le  sommeil  chloroformique  le  ri^lrécissemenl  pupillaire  modéré 
dure  pendant  toute  la  période  d'nnesllu'sic  g*3nérale  et  succède  à  la  niydriase 
dud/'bul. 

On  sait  enfin,  que  dans  le  sommeil  normal  les  pupilles  sont  étroites  et 
ri?agissenl  àla  lumière.  L'étroilessc  pupillaire  serait  uiOine  pour  Uaeulman^- et 
WiTKowsKr  en  rapport  direcl  avee  la  picjftuiili^ur  du  sontnieil. 


Mydriase  Dilatation  pupillaire. —  La  mydriase  est  le  plus  souvent  due  h 
wne  paralysie  du  sphinelrr  jmpHIaire.  niais  en  adinpllanl  l'hypothèse  du 
dilatateur  on  peut  concevoir  >on  nppariUon  sous  l'iulluence  d'un  spasme  du 
dilatateur  par  excitatioD  du  gnind  sympathique.  En  nous  plavnnt  à  ce  point 
de  vue  Ibeoriqiu-  la  cocaïne  augmentera  la  mydriase  paralytique  cl  ne 
modiljera  pas  la  ujydriase  spasmodique. 

La  dilalatiou  pupillaire  physiologique  s'observe  bien  plus  souvent  chez 
'les  jeunes  sujets  que  chez  l'alulle  et.  li:  vi*"illtird  et  oaMh  ditîiîalion  est  parfois 
si  manjuée  que  Ton  pounuil  iHre  porté  h  y  voir  un  syiuplùme  pathologique; 
l'absence  de  tout  autre  symptôtne  oculaire  et  l'intégrité  des  réactions  pupil- 
laires  einp'^ehera  d'ailleurs  toule  méprise. 

Je  signale  eu  passant  ci-Lte  curieuse  propriété  qu'ont  certains  sujets  nor- 
fliiaux  de  dilater  leur  pupille  h  volunltS.Un  confrère  hongrois,  A.Szontagu,  en 
fil  la  démonstration  sur  bii-nii^mc  dans  une  séance  de  \i\  Société  des  Médecins 
Hongrois.  Pour  obtenir  la  dilatation  il  renversait  la  léte  en  faisant  un  clTort 
de  convergence.  La  r«ce  se  congeslionnaiL;  ii'^e  prodiiisriit  alors  une  dilata- 
tion lente  et  forte  de  la  pupille.  Donatii  qui  relate  ce  fait  admet  qu'il  s'agis- 
«ail  d'une  pression  exercée  par  les  muscles  cervicaux  sur  le  synijjathtque 
cervical.  nECUTEiiEw  rapporle  un  cas  où  le  mécanisme  étiut  diiïéreiit  ; 
on  ne  peut  en  somme,  parler  d'une  action  directe  de  la  volordé  sur  le 
pupille- 

Au  prdnt  de  vue  clinique  il  f.'uit  surtout  établir  une  distinclion  entre  la 
mydriase  t>ilatérale  liée  ou  non  à  la  perle  complète  de  perception  visuelle 
et  La  mydriase  monolatérale  non  accompagnée  de  cécité. 


a.  MroBiASE  BiLATKR.\tB  KT  CKCITÉ.  —  La  supprcssion  de  toute  perception 
visuelle  causée  par  une  lésion  de  la  rétine,  des  nerfs  optiques,  du  chiasma  ou 
de  la  bandelette,  en  d'autres  termes,  la  paralysie  des  fibres  pupillaires  centri- 
pètes a  pour  conséquence  la  mydriase.  Il  faut  faire  une  exception  pour  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  cécité  par  atrophie  optique  est  liée  au  tabès  ou 
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h.  la  paralysie  générale.  Nous  avons  vu  plus  haut  h  propos  du  myosis  que 
inalgrii  la  cécité  compltîtc  le  inyosis  pouvait  persister  longtemps. 

A  Texceplion  de  ces  cas.  la  règle  ne  soulTro  pas  d'exception  mais  W  c%i 
ndcessairc  que  toute  trace  de  sensibilité  visuelle  ail  disparu.  Voilà  pourquoi 
toute  lésion  rétinienne  rnCine  généralisée  n'entraîne  pus  la  mydrinse.  Par 
contre  les  oblitérations  dti  Cavtère  centrale  de  la  rétine  sont  toujours  suivirs 
de  dilatalion  pupillaire  11  en  est  de  même  dans  la  cécité  produite  par  une 
section  des  deux  nerfs  optiques  par  projectile  d'arme  à  feu  et  d'une  manière 
générale  dans  les  atrophies  des  nerfs  optiques  relevant  d'une  tumeur  intra- 
cranienne,  d'une  méningite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  d'une  fracture  de 
la  base  du  crâne. 

La  mydriase  dans  ces  cas  semble  produite  par  le  relilchemenl  du  sphincter 
irien  résultant  de  l'absence  d'excitation  des  fibres  pupillaires  centripètes.  Il 
n'y  a  pas  dans  ces  cas  pru*alysie  h  proprement  parler  et  la  pupille  se  trouve 
dans  les  mêmes  conditions  que  celk  d'une  persojine  placée  dans  robscuril«5 
absolue. 

Du  peut  dire  que  toute  cécité  résultant  d'une  lésion  non  corticale  a  pour 
effet  d'entraîner  une  mydriase  avec  aliscnee  de  réaction  h  la  lumière. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  cécité  corticale  par  lésion  vascti- 
taire  ou  autre  des  deux  lobes  occipitaux.  Dans  ce  cas  les  pupilles  conservent 
leurs  diamètres  normaux  et  réagissent  à  la  lumière. 

Il  faut  Taire  une  exception  pour  les  états  comateux  (sauf  ceux  qui  résul- 
lenld'une  intoxication  par  la  morpbine  ou  l'opium  et  dans  let^quels  on  note 
un  myosiâ  très  accuséj.  I.a  mydriase  y  çsl  très  accusée  et  la  réaction  pupillaire 
à  la  lumière  supprimée.  Mais  il  ne  semble  pas  que  dans  ces  cas  la  inydria&c 
soit  en  rapport  avec  l'absence  d'excitation  photo-niotricc. 
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b)  MïDIUASB  BILATÉRALE  AVEC  CONSKRVATIOX  (aU  MOINS   PAUTIKLLKj    I)E  LA  V|:»IO)(. 

—  En  présence  d'une  mydriase  bilatérale,  la  premièreidée  qui  vient  h  l'esprit 
doit  être  celle  d'une   mydriase  médicamenteuse  causée  par  l'atropine,  la 
duboisine,  l'iiomalropine  ou  la  cocaïne.  C'est  là  en  effet  le  cnsqui  se  présent© 
le  plus  habituellement  en  clinique.  Le  médecin  a  prescrit  un  collyre  luydria- 
tique  et  une  des  personnes  de  la  famille  a  voulu  se  rendre  compte  de  refTet.* 
produiL   Souvent  aussi  c'est  l'élève  pharmacien    qui  a  instillé  une  i*oulte 
d'atropine  pour  une  affection  superficielle  des  yeux.  Le  malade  voulant  cacher 
Texercice  illéf^al  du  pharmacien,  nie  toute  instillation  de  collyre.  Le  cas  est 
particulièrement  fréquent  h  l'hùpitol  et  il  faudra  toujours  être  sur  ses  gardes 
et  étudier  les  symptômes  qui  accompagnent  la  mydriase  pour  eu  fixer  la 
nature. 

Vatropine  et  la  duboisine  (ou  leurs  sels  plus  babiluellemenl  employés) 
provoquent  une  mydriase  maxima,  toujours  accompagnée  de  paralysie  de 
l'accommodation. 

Une  solution  de  sulfate  d'atropine  h  I  p  100  provoque  la  dilatation 
pnpilluiro  apW'S  quatorze  minutes  et  l'eirel  dure  quarante-huit  heures  et  au 
delà  sur  uo  œil  non  irrité  ou  enflamma. 
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[  Lasolulion  h  0.5  p.  100  de  sulfate  de  duboisîne  agît  après  5  h  S  minutes  sur 
I  pupille  et  lo  muscle  ciliaire,  maïs  la  durée  de  ces  troubles  est  de  moitié 
peins  longue  que  dans  le  cas  d'atropine. 

L'instillation  d*és<5rino  produira  la  contraction  pupillnire  tout  en  laissant 
kr^islerun  certain  degr*^  de  paralysie  accommod.itivo.  L'elTet  myotique  ne 
hire  en  gcnthal  que  cinq  ou  six  heures  et  fait  place  de  nouveau  h.  la  niydria&c. 
I  ttingestion  d'atropine  ou  de  belladone  s'accompagne  des  m<*mes  symp- 
bmes  pupillaires  et  accommodatifs  joints  aux  phénomènes  généraux  de 
'intoxication. 

'  Vhomalropvxe  donne  lieu  h  des  troubles  identiques  h  ceux  de  Katropine  et 
le  la  duboi^ine,  mais  ses  eflets  sont  de  plus  courte  durée.  La  mydiiase  ne 
Persiste  guère  plus  do  vingt-quatre  heures. 

I  La  mydriase  produite  par  ta  cocaïne  en  instillation  est  beaucoup  moins 
btense  que  celle  produite  par  les  alcatoïdes  précédents.  Elle  se  produit 
fc  quinze  a  vingt  minutes  ap^^s  l'instillation  et  ne  s'accompagne  pas  de  para- 
^$ie  accomtuodative.  Sa  durée  est  beaucoup  plus  courte  et  ne  dépasse  pas 
|uelque&  heures. 

Il  importe  aussi  de  connaître  la  inydriase  produite  par  Tinstillation  de 
Certaines  préparations  ôe  pilûcarpine  J'ai  ronstalt^  une  fois  cet  elTet.  étudié 
^r  LiuKXPELO.  M.  Cassettk  interne  en  pharmacie  du  service  de  Lariboisi^re, 
^i  voulut  bien  se  charger  de  l'analyse  chimique  du  collyre  constata  qu'il 
^vait  toutes  les  réactions  chimiques  do  la  pilocarpine.  Olte  mydriase  no 
i^accnmpagne  pas  lie  paralysie  accommodotive.  Elle  serait  duc  d'aprùs  Lilien- 
^o  à  In  présence  d'isomères  de  la  pilocarpine  :  Tisopilocarpine  et  Tisopi- 
looarpidine  (Jaborinci  qui  présentent  les  mi'mes  réactions  chimiques  que 
b  pilocarpine  et  dont  la  présence  n'est  déci'lée  que  par  la  réaction  physiolo- 
pque  pupitlaire. 

f  Cela  nous  am6ne  à  envisager  la  mydriase  du  glaucome  qui  est  plus  ou 
tooins  accusée  mais  ne  manque  presque  jamais  dans  les  cas  de  glaucome 
Ubaigu  ou  aigu.  Les  réactions  à  la  lumière  et  &  la  convergence  sont  conser- 
fées  et  la  papille  obéit  aux  myotiques  comme  aux  mydriatiques  La  constata- 
lion  de  In  dilatation  pupitlain*  ^ur  un  a*il  présentant  des  s^'niptOmes  d'irrita- 
^on  devra  f«irc  i>enser  au  glaucome  et  rechercher  les  autres  signes  de  cette 
ifTection. 

'  La  mydriase  bilatérale  peut  être  encore  réalisée  par  une  paralysie  hilalé- 
Taie  totale  ou  partielle  de  la  troisième  paire  relevant  le  plus  habitui-lleiuenl 
le  In  syphilis,  qu'il  s'agisse  d'une  lésion  méningée  ou  périostique  d'origine 
basilaire  ou  d'un  processus  névritiquo  comme  cela  semble  assez  souvent  le 
Bas  lorsque  la  syphilis  aiïeclo  le  Ij-pe  labt5tique.  Mais  la  syphilis  semble  aussi 
pouvoir  atteindre  directement  les  centres  nucléaires.  On  admet  qu'il  en  est 
^nsi  dans  yophiahnoplêgie  interne  bilatérale  caractérisée  par  la  mydriase  et 
lu  paralysie  accommodalive  ;  ce  syndrome  est  considéré  comme  un  (ruuble 
|rave  indiquant  l'envahissement  possil>Ie  des  autres  noyaux  bulbaires  ipuli- 
bncéphalile  supérieure  et  inférieure)  mais  cet  envahissement  est  loin  d'être 
Bonslont.  J 
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le  Ôrt/K^l.sme  (inloxicalion  p.-ir  les  snbslaiicos  alinienlaircs  ;  jambon, 
viandes  de  conserve,  poisHons,  elr.  rijrroni|uis  par   le  dr'veloppêuiPnl  du» 
microbe  una^robie  bien  d^cril  et  étiidif!  par  Vax  EnuE.NOHEU)  ]es  trooble» 
ocnl.'iircrt  pn'si]uii  rtiuslaiiU   relèvent  en  somme  d'une   paralysie  loxiquo 
inléros^anlplus  spiV-inlcnirnl  lit  troisième  pain;,  ou  luul  au  moins  les  neunines 
moteurs  de  îa  pupille  cl  du  muscle  ciliaire,  el  cau^^e  par  une  toxine  micro-j 
hitinnr  exti-^nn^mont  uclivc.  lu  toxine  boluliniquo  C'f'Sl  en  effet  le  sphincter 
pupillaire  ri  le  mu^elc  ciliaiiv  qui  sont  le  plus  souvent  paralysés  mais  pas 
toujours  au  même  d(*grë;  Ton  peut  voir  la  réaction  lumineuse  persister  avec 
une  paralysie  areommodalive  totale  ou  inversement;  il  peut  s'y  ajouter  dofti 
Iroultlo:?  i_le  la  muscnlaluie   ixlerne  cl  nit?me  de  la  névrile  optique  (Somui'î 
Ucge).  La  mydriase  se  produit  du  premier  au  dixième  jour  Bprès  riuloxica-| 
tion.  Elle  est  toîijutirs  bilaldrale.  KUe  peut  durer  plusieurs  semaines,  oxecp- 
tionnellement  plusieurs  moi  s  mais  Unit  Lonjoiirs  par  disparaître  L-ompIètcuieiil 
comme  la  paralysie  accommodalivc, 

Il  faut  rapproclier  du  botulisme,  Vinioxication  par  les  champignO}tt\ 
vénéneux  (h  Texceplion  de  celle  produite  parlbis  par  l'agaricus   iiiu&cnrini 
qui,  par  la  mnscvirine  qu'il  contient,  provoque  b*  myosiset  le  spasme  accommo-: 
datif;.    Ici  aussi  r'esi   In   mydri.isc  et   l;i    [larésie  aceommodalivi*   4|ue    \\>a 
rencontre  le  plus  habituellement. 

Dans  la  narcose  par  le  chloroforme,  la  dilatation  pupillaire  d'aillrur* 
peu  aeeusée  s'observe  tout  à  fait  au  di'bul  pendant  la  p(*riode  dite  d'excita- 
tion. Pendant  la  durée  de  raneslh«îàio  générale  la  pupille  e&t  ëtroiteH 
et  r.ipparition  d'une  mydriasc  a  une  certaine  importance  :  si  elle  appar<itl 
l)rusqu)'iii('nL  elle  est  en  rapport  avec  une  syncope,  et  le  eliirurgien  ou  se* 
aides  devront  immédiatement  chercher  ^  rétablir  la  circulation  par  les  pro- 
cédés usuels.  Lorsiiu'au  conlrriirr  ou  la  vtul  se  produire  peu  à  peu,  il  fan! 
craindre  nu  b*  révi'il  el  les  vou»issoments  ou  au  contraire  un  excès  d'ab- 
sorption de  chloroforme  et  des  accidents  plus  gravos. 

Dans  les  méningiles  aiguës,  les  abcès  du  cerveau,  la  n»ydriasc  n'est  pa* 
rare;  elle  suctrcde  parfois  au  myosis  du  début,  alterne  aver  lui,  ou  poi'sislc 
sans  modilicalion  notable  pendant  toute  l'évolution  de  l'alTertion,  mais  on  ne 
peut  tirer  aucune  déductiou  sur  le  si^ge  ou  la  nature  des  lésions  du  fait  de  s(lj 
présence  oïide  son  absence. 

L\ipop(exîe  méningée  s'aceompagnerail  de   niydriase  (Dùeminkj. 

11  me  reste  à  signaler  la  mydnase  bilatérale  qui  accompagne  les  attaque» | 
d'hystérie  ou  d'êpilf^pste.   Cette  mydriasc  accompagnée   d'immobilité  h  In 
lumière  n'est  pas  fouslantc.  On  ne  peut  pasdifTérencierrallaque  d'hystérie  ott 
de  l'épilepsie  par  les  troubles  pupillaires  (Kaiïplcsj 


e)  .MvDRiASE  CNii.\TiÎRAi.E.  —  .le  ii«  m'amHcrai  pas  à  l'étude  des  causes  déjr» 
«nvisagées  ii  propos  de  la  mydriase  bilatérale  et  qui  peuvent  n'atteindre  que 
Tun  des  yeux  :  co  soni  par  exemple  les  mydriatiques  insl'iWés  d*an  seul  c<Mé;> 
le  glaucome  unilatéral,  eleutin  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent,  la  :iyfJiiln, 
qu'elle  exerce  son  actiou  sur  les  libresccnlrifuïcs  pupillaires^  dans  l'orbile,  \i<\ 
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rilneouflu  niveau  des  centres  nucliîaires.  J'ai  vu  souvent  cette  niydti.isti 
syphilitique  ne  pas  s'accompagner  «le  troubles  des  réflexes  pupiliaii-es 
on  (Itî  paralysi»*  acconituodnlive.  I/oplitalniopIéjçic  interne  nnilat^'ralo  rsl  un 
syiu|ili>itir  fr'ïqaenl  auliuil  ilans  la  syphilis  hi'n'ditairo  que  dan^  la  syphilis 
iioquisc.  Il  prul  se  produire  qu('I<|ues  luoisaprês  l'infection  ou  à  une  époque 
Itvff  éloigu»;e.  Il  perâisle  le  plus  souvent  indéliniment  mais  il  est  des  cas 
ri^aniuoins.oii  il  pnrnii  avoir  disparu  sous  rinOuence  du  Irnitemenl  spr^ci- 

fi*  f  Ui!. 

lMi).«  les  contusions  ou  traumalismes  du  globe  oculaire  la  uiydriase  est 

'^■^^^quento  ;  elle  peut  exir^lnr  h  l'iUnt  isol^  ou  accompagner  uuc  déchirure  ou 

'•'^•^mcune   désinsertlon   parlii-llo  de   l'iris.    Assez   souvent   relie  dilatation 

^*-»  inllnire  accompagne  une  suhluxatinn  dit  cristallin    Dans  ce  cas  la  pupille 

***^  *- un  peu  déformée  cl  Tirls   présenle  un  IrrmhloUcnicnt  caractéristique 

'^*-  îis  li.'g  déplaciMUi-nts  brusques  du  îîlohe  oculaire.  J'ai  vu  !a  nivdria>e  Irati- 

^ -«clique   saub   lésions  ap|)arentes  df    ^iri^  et  sans   luxation   du   cristallin 


*   ^^^  i^isler  des  mois  el  mémo  drs  année.":- saus  amélioration.  La  contusion  do 
_  ^^*')I|iar  une  balle  de  trnnis  ou  pnr  tonl  autre  prnjrclile  est  le  mécanisme 
^'"^••quenl   di*  cetle    uiydrias»'    Lis  n^iclion^  pupillaires  ù  la  lumière  et  h  In 
^^overgcnce  son!  hahiluelli-ment  conservée*. 

Toutes  le*  causes  IraumntirjtteSr  néopla&iques,   inflammatoires  susrep- 

*%>I»'S  d'inléri'sser  le  moteur  ocuhiire  commun  dans  Torbite,  le  eninr  ou  la 

•  *  ï"oinbi'rnnr»'  pourront  donner  lieu  h  ta  mydriase  parparalysic  de  In  troisième 

^*^ia\  Un  fait  fort  impurlanl  mis  en  évidenee  pnr  les   autop&ii*s  de  Uiithoff 

^''l  les  n-chiTcbt's    de    Mvuina,  c'est  qu'une   lésion   de   sii^ge    orbilaire    ou 

*^ ionien  qui  semblait  devoir,  d'après  b»s  conceptions  anciennes,  donnrr  lieu  a 

Mut'  paraly*-ie  compIMe  de  l'oeido-moteur  peut  fort  bien  Hmiler  se»  elFets  aux 

ftbre-*  pupillairt'S  ou  accommodai rice*.  La  dissoeialion  de  tn  paralysie  n'im- 

Vbqnt.*  dtmr  pa«  rorcément  une  lésion  nuelrnire.   Ln  mydriase  est  variable 

«tiivanl  les  cas  et  les  réactions  peuvent  ou  persister  tbwis  certains  ras  uu  ôtre 

Complètement  abolies. 

La  question  de  la  mydria$e  htjslvrif/ue  est  encore  très  discutée.  Lt^s  rentres 
pupiltaip'^  n'élant  pos  soumis  à  Taelion  de  la  volonté  il  semblait  que  ces 
orgRDCsdevaientéchapperauxmanifeslationsdelanévrose.  Pendant  longtemps 
on  considéra  l'existence  d'uiï  trouble  pupillaire  comme  l'indication  erriaine 
dun»"  lésion  nerveuse  organiijut-  La  publication  d'un  certain  nombre  d'obser- 
\itions  semble  prouver  que  Ton  ne  saurait  être  aussi  absolu  mais  quoi  qu'il 
'  n  soit,  il  ne  Taudrn  se  résoudre  îi  ce  diujïnuslic  l'Iiologiqucquc  lorsqu'on  aura 
tînnsagé  tiiut»**^  lesauhvs  ^•au•^es  di*  dilatation  pupilbure. 

Dans  les  deux  ca^  relatés  par  DoiiKt.  la  mydriase  ti  succédé  h  l'alropi- 
ni^'alion  puis  est  devenue  symplt^me  persistant.  1^'auteur  ajoute  qu'il  a  élé  si 
iuipressittuué  par  ce  symptôme  qu'il  n'ose  plu?  guère  atropiniî^er  les  byslé- 
riqui^s. 

L'un  de  rc«  ens,  a  Iriit  n  un  liortogcr  <ic  vingt  et  un  ans,  lionune  vî^'oureux  sanâ 
I»r«i3  nerveuse  qui  rfv*^it  un  petit  ôcImI  niélidlique  Jims  lu  lornC'f  jriiinMu?.  Ln  doctriu" 
cnléTC  la  paillette  cl  instille  une  goutte  d'atropine  en  consoillaut  lu  reprise  du  tra- 
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Tail  ou  boul  de  qiiBlro  jours.  Mais  au  boul  de  ce  temps  In  mydrîasc  persîsle.  Il  ^ 
ajonlc  bienlAl  une  insuffisance  do  convei*gen(^c  cl  de  In  photophnbic  avec  rpiplio-^ 
puis  la  diplopie  monorulairc  apparaît,  ainsi  que  du  rctrcH-isseuicat  du  cbamp  vii&^ 
et  imc  hôinîanestlu^sie  scnsitîvo-scnsorielle.  La  m^driase  est  encore  signalée  six  ic^ 
aprt>3  le  début  des  accidenta  duot  la  guéi'ison  complote  ne  se  produisit  qu^aui^^ 
viéme  mois. 

Mais  la  mydrîase  peut  arriver  d*emb1ée,  sansatropinisalion^  apr^suD  Ji5^ 
traumutisme.  l 

Hlock  relate  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  présente  à  !a  suite  d'une  vive  frateui 
des  ninnireslnlionshysLcrîcjut's  convulsives  suivies  de  rapparitioa  d'un  plosiscouipief 
qui  dure  un  mois.  Lorsque  Dlock  voitlii  niiiliide  il  constate  uno  mjk'dria^e  bila^Ttlft 
avec  anestbé.sie  totale  de  lu  conjonctive  et  de  la  cornée;  les  pupilles  ne  réagissent  ni 
A  la  lumière,  ni  à  larcommodation^nià  la  convergence.  L'ésériiie  reste  sans  iaflwnce 
siu*  le  dianièlrc  piipiIlaire.L«  parahsie  de  l'accommodation  est  totale  aussi  bifriJans 
la  vision  binofulnire  rpiednns  Ift  vision  monoculaire.  Lestncmbranes  profondes  sont 
normales  cl   l'ncnili'  visuelle  de  T»  /lO  avc(:  +  0,75  I). 

Il  y  n  en  outre  un  li'-gcr  strabisme  interne  cl  supérieur  tie  l'fpil  droit  cl  aa  It'get 
plosis  de  l'œil  gaurhc.  Uélrécissenicol  concentrique  typique.  A  l'entrée  à  l'Iiiïpit 
la  malade  fui  fiiuillée.  isidée  et  suneillêe  continuellemenl.  On  instille  trois  fois  p 
jom*  dans  l'u'il  gauclieun  collyre  d'ésérine,  tandis  que  l'u'il  droit  reste  couvert  il'un 
ven'e  de  montre  njtidiquè  hermétiquement.  Malgré  cela  rétuldes  deux  yeux  reste *t^- 
tionnaire  pendant  trois  semaines  consécutives,  lise  produisit  ullérîourcnienl  A 
phases  de  ilisparition  puis  de  réapiiarition  des  difTércnls  symptômes.  Finalement 
guérisoD  fut  complète. 

Un  cas  relaté  par  Hichkh  ofTre  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  D^'G 
ily  avait  niydriiLfic,  paralysie  accoiniuodalive  ctparalysic  inrompIMeduilrO' 
interne  cl  du  droit  inférieur. 

Dans  quelles  catégories  de  mydnajîe  faut-il  classer  cette  mydriase  hysté- 
rique. S'agil-il  d'une  mydriase  spasmodique  ou  d'une  mydriase  paraly- 
tique? 

Pour  DÉJÉniNE,  il  s'agit  d'une  mydriase  spasmodique  parce  que  l'ésérinc 
n'a  aucune  action  sur  clic.  C'est  aussi  l'avis  de  Sr.iiWAnTZ  qui  déclare  ne  p-^s 
cuunailre  de  faits  de  mydriase  liyslérique  paralytique. 

Néanmoins  Max  Weil  a  relaté  l'observation  d'une  jeune  ferajiïc  de  vingl-uonas 
polisseuse,  qui  sans  Irauiiiatisme.  présente  brusquement  une  sensation  douloiirci 
dans  la  tempe  droite  avec  mydriase  et  alTaiblissemenl  visuel.  On  constate  deux  uo] 
après  une  mydriase  maximale  avec  absence  de  réaction  A  In  lumière  et  a  la  convi 
gence  cl  rétrécissement  coni'enlriquc  du  champ  visuel.  Léserine  provoque  ui 
conti-Hction  énergiipie  de  la  puiiille  ipii  se  maiulient  pendant  cin*!  heui*cs.  La  uij 
driuse  diminue  progressivement  ft  partir  de  deux  mois  après  son  apparition.  £1 
avait  presque  complelcuient  disparu  quatre  mois  plus  lard  cl  la  malade  rcTue  Jet 
ans  après  ne  présentait  aucun  trouble  oculaire  ou  nerveux. 

En  raison  de  l'action  de  Tdaeriae  sur  la  mydriase  de  cette  malade, 
Weil  admet  qu'il  s'agit  ici  d'une  mydriase  paralytique  hystérique. 
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Dieo  qne  n'ayant  jamais  ob^crvf?,  par  inoi-mÔme,  de  troubles  pupillnirea 

M)us  la  dt^pendancc  de  Fliyslprie,  les  faits  publii^s  me  seniblcnl  oiïrir  des 

garanties  suffisantes  pour  admettre  que  Thj'sl^rie  puisse  agir  sur  les  muscles 

ifi'Mis.  Mai«  j'insiste  encore  sur  ce  point  qu'il  s'ngit  iei  de  faits  exceptionnels 

Pt  qu'on  no  devra  admotlre  Thysldrie  qu'après  avoir  écart»?  loules  les  autres 

ioti^rprélalions'.  J'ai   le  souvenir  d'un   fuit  observe*  h  la  Salpôlrièrc  dans  le 

fiorvïci;  de  Cmarc(»t.  11  s'agissait  d'un  houiuie  sujet  à  des  accidents  convulsifs 

H  dont  toute  l'histoire  semblail  justitier  le  diagnostic  d'hystérie  traumalîque 

'ï  y  avait  nL^aunioins  des  troubles  pupillaircs    que  PAïuNAnu    ronsuittî   ne 

«nu  pas  pouvoir  attribuerai  rhystérie.  L'aulopsie  vint  quelques  mois  plus 

^«rti  l(*giliiner  les  hésitations  en  faisant  cou&talcr  roxi&tence  d'une  tumeur 

*"<*rrhraU'.  de  la  convexité. 

Anisocorie  Inégalité  pupillaire.  —  Depuis  que  Baillar(jer  (*n  IS50  a  mon- 
^t-t^  in  fri'quoMço  d(?  l'ini^galilK'  pupillaire  dans  la  paralysie  générale,  toute  une 
*U(éralure  a  paru  sur  ce  symptôme  transformant  en  un  problème  inextrica- 
ble une  question  fort  simple  si  on  l'envisage  h  la  lumière  des  notions  actuelles^ 
'Jonlj'ai  indiqué  les  .£;ra!id»?s  lignes  plus  haut. 

Avant  d'aborder  la  sémiologie  de  l'anisocorie^  il  importe  de  préciser  un 
point  imporlanl. 

Kxiste-t-il  une  anisocorie  physiologique  ?Cest-h-dire  les  pupilles  pouvcut- 
çlles  eu  dehors  de  tout  état  pathologique  et  de  toute  anomalio  congénitale» 
ûfferler  un  dinmî'tre  différent?  Lorsqu'on  pralique  IVxamcn  de?  pupilles 
dans  les  condition»  indiquées  avec  un  éclairage  égal  pour  les  deux  yeux, 
on  n'observe  jamais  d'anisocorie  dite  physiologique.  Les  lésions  monocu- 
luiiTs  (A  la  coudilion  bien  entendu  qu'elles  n'agissent  pas  directement  sur 
ririsK  les  altérations  de  l'acuité  ou  du  champ  visuel,  les  modiflcations  de  la 
réfraction  n'enlraïnenl  jamais  d'inégalité  du  diamtHre  pupillaire.  Si  l'anisO- 
corie  existe,  il  faudra  la  considérer  comme  un  phénomène  pathologique. 

Dans  ceilaines  conditions  d'éclairage  inégal  des  pupilles  on  note  parfois 
chex  des  sujets  absolument  normaux  ou  encore  chez  des  femmes  <lont  les 
pupilles  onl  des  réactions  vives,  des  neurasliiéniques  par  exemple  (Elschmc» 
Bach,  Pick)  une  légjïre  inégalité  résultant  d'une  dilatation  un  peu  plus  accu- 
téeâe  la  pupille  la  moins  éclairée.  J'ai  ubscrvé  quelquefois  ce  phéuom^ne, 
dontH&aoAKrs  conteste  l'exacttlude.  Il  m'a  semblé  que  pour  que  l'anintcnrio 
6e  produisit  dans  ces  conditions,  il  fallait  un  relâchement  accommodatif. 
Encore  ne  s'agit-il  que  d'une  différence  intime  de  diamètre  qui  ne  saurait  en 
aucun  cas  s'imposer  comme  un  symptôme  pathologique.  En  tenant  romple 
des  indications  que  j'ai  données  pour  l'examen  des  diamètres  pupillaîres,  on 
évileni  toute  confusion. 

Ceci  établi,  voyons  quelles  déductions  l'on  peut  tirer  de  la  présence  d*un6 
anisocorie. 


A5i«ocoRi8  coNfiKxiTALB.  —  Un  Certain  nombre  d'enfants  semblent  naître 
avec  une  inégalité  pupillaire  et  la  conservent  leur  vie  durant  sans  que  les 
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réactions  pupillaircs  soienl  altërées.  Il  s'ngilen  g(5n^ral  d'une  légtre  inég&: 
de  diamètre,  suflisanlc  lu-anuioins  pour  frapper  l'obscrvalour.  Le  noirci:» 
des  cas  dp  ct'l  ordre  a  M  dlvorspincnt  apprécié  par  Schmeichleïi.  Iwanojj-j 
Duàc,  etc.  Dans  un  travail  fait  à  la  clinique  de  Breslau,  Reçue  arompuUO  14âSSi 
observations  et  trouve  i56  cas  d'int^galitt'  pupillaire  (indi^pendaule  d'aJ^ol 
lions  oculaires;  i ri tis, glaucome).  En  dcfalqiianlkscasoti  l'inégalité  pupillai™ 
relève  d'une  cause  connue  il  arrive  h  143  cas  d'anisocorie  pure  sans  Qutrcf  ' 
syiuplôines,  soit  1  p.  lUO  des  cas.  Teteiis  soup(;onne  la  nature conj:*?nitale de 
l'anisocorie  pure.  Kuenkkl  étudie  la  pupille  chez  des  enfants  sains  de  (row  j 
mois  h  un  an  et  il  coustale  10  fois  l'anisocorie  sur  plusieurs  centaines  d'en- 
fants. La  (lidV'iemT  r*nlre  li;s  ilianiètrcs  était  presque  toujours  faible.  Chez  on 
enfant  néaiiiuoiiis  elle  était  au--si  considérable  que  dans  les  cas  palhulogigiifs. 
<Juelle  est  la  nature  et  la  cause  do  cette  anisocoric  congénitale  ?  Il  ne  M 
point  nul)lier  que  le  u'rst  p.is  iloiiner  une  explication  que  de  constakT  k 
nalure  i'ong'''nilalL'  d'un  trouble  iiut'lrunque,  pas  plus  d"ailleui*s  que  de  l'f^ti- 
queter  signe  do  dégénérescence.  On  dit  que  cette  ant&ocorie  congénitale  s'ol»- 
scrve  chezdes  sujets  normaux,  maison  oublie  quepourla  plupart  des  maladies 
nous  ne  Jiagnosliquiinà  que  les  cas  netteniciU  apparents,  copsidérant  coiuinc 
saines  des  personnes  douL  les  lésions  n'enlralnent  aucun  symptômt:  cité- 
rieur.  (Jui  n'a  vu  des  enfanLs superbes,  notoirement  hérédo-sypliililiqueul*; 
par  les  antécédents,  ne  présenter  comme  seule  manifestation  do  leur  syphilU 
qu  une  petite  lésion  cburiorélînieniie  par  exemple.  Ce  n'est  pas  par  defeslûtis- 
tiques  que  l'on  tranehera  la  quL-stion  de  la  nalure  de  celte  anisocoric  pong^ 
nitale,  mais  par  l'observatiiui  très  attentive  et  longtemps  poursuivie  des 
porteurs  de.  ce  trouble.  Un  seul  point  me  paraît  incontestablement  «'la'»!'. 
c'est  son  existence  possible  diîs  les  premici's  mois  de  la  vie.  On  ne  porlcri 
ce  diagnostic  que  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  s^îissurer  que  Tinégalité  pupil- 
laire exislait  depuis  les  premières  années  et  si  Ton  ne  trouve  aucune  autre 
raison  d'être  à  son  existence. 


I/Ams(ico[ue  .vr.yuisK  fîsl  k)ujoiirs  un  sympWmc  qui  mérile  d'élre  étudie 
avec  soin.  Depuis  l'époque  où  U.vit.LvriuEU  (I8o0)cn  démonti\i  la  fréqupuW 
dans  la  paralysie  générale  et  que  par  une  exagération  coulumière  de  l'esprit 
niédical,  ou  crut  voir  ehe?,  tout  porteur  de  ce  signe  un  candidat  h  Taliénalion 
mentale,  on  est  revenu  à  une  a])préciation  plus  saine  de  sa  valeur.  On  coni- 
mencera  par  s'assurcrqu'il  ne  s'agit  pas  d'une  nuisocorie  produite  par  udc 
/(f's/o;i  i'j7>«He  (iritis  ou  iridoryrlile  ancienne  ou  rér*»nte),  par  un  glaucome 
unilalérat,  par  un  décoUcment  de  la  véline  compliqué  de  lésions  irieuncs 
ou  par  un  une  tumeur  de  la  région  ciliaire. 

On  éliminera  ensuite  l'anisocorie  résultant  d'un  mijo%is  ou  d'une  mydnnse 
unilatérale.  Nous  ne  reviendious  pas  sur  ces  cas  qui  ont  été  envisagés  Jaus^ 
le  chapitre  préi'édcnt. 

Cela  fuit,  il  nous  reste  les  cas  oi»  le  myosis  ou  la  mydriasc  est  inégaleim 
développée  dans  les  deux  yeux  el  enlin  ceux  où  il  exisb'  une  dilféreace  de 
mètre  eulre  les  deux  pupilles  sans  que  l'on  puisse  dire  qu'il  y  ail  n»ydrias©'' 
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OQ  myosis.  Il  y  a  licudV^tablir  une  première  distinrlion  entre  rinëgoliti^  pu- 
pillairo  persistante  et  Tin^galité  passagère. 

A\is4ir.oRiK  PERsisTANTK.  —  Il  IIP  s'flgil  pas  d'allribtier  h  ce  qualiOcatif  une 
Tfliiîur  ab$olu<-v  II  signifit;  souleinont  que  l'iinisoconV*  ne  dure  pas  beulcmenl 
qo»rlqueis  heures  ou  quelques  jours,  mais  se  retrouve  ù  plusieurs  examens 
«urrj^Hsiffi.  Je  ne  n^vipndi'ai  pnsh  nouveau  surle  rôle  primordial  de  la  syphilis 
n'oit  plu?  haut)  dans  eetle  anisocorie  avec  on  sans  modîlkation  des  réflexes. 
^'0  piMit  l'observer  isolément,  sans  aucun  antre  trouble  oculaire  ou  gt^néral 
H  à  tout  lige  de  la  syphilis.  Lorsqu'elle  évolue  suivant  le  type  paralysie 
|feMbltfrtf/«,  ruDisocoric  devient  extrêmement  fi-êquente. 


MoiiKAT   t'n   rcncontri'e  rhoz  58, a  p.  fOO  iIl's  vas  de  pnraivsie  générale. 
^Voi.LKMIEHiï  —  -^7.6  p.  100      —  — 

WftjiTiii'HAL  —  45,»>  p.  luo      —  —     cbox  la  Temme. 

A.  Marie  —  41,«  p.  lOU      —  —  — 


ïj^  (y pr  Utiles  fiMirnil  nn  moins  grand  pourcentage  d'anisucorie.  D'après 
l^siURAcn.  rini''gnli!r'  pnpillaire  se  rencontrerait  dans  j5  h35  p    100  des  cas. 

L'anîhocorie  obscrvi^c  dans  les  kémoiTtigies  cérébrale»,  les  vamMisse- 
^ent$  est  ln»>  vraisemblablement  h  ratlachcr  h  la  mCmc  cause,  la  .-lyphili» 
ciitrainant  la  lésion  vasculaire  et  secondairement  l'hémorragie  ou  le  rauiol- 
iissemenl  J'ai  renconln*  plusieurs  fois  des  anisocories  de  celte  nature  chez 
de»  malades  présentant  de  l'hénuanopsie  ou  de  la  cécilé  verbale  et  dont  la 
lésion  vas«rulniro  était  d'origine  syphilitique  comme  le  trouble  pnpillaire. 

L^^/ttmeunt  intracraniennes,  celles  notamment  qui  stt'^gcnt  au  niveau  des 
tuberculeis  qnadhjumcaux^  du  p»*doncule  et  du  cervelet  peuvent  donner  lieu 
parfois  h  une  anisororie. 

Il  me  suflira  de  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  au  sujet  de  Tinlerpré- 
tâtion  di'  l'ani^ororii'  dan*  Vanévrysme  de  Vnnvlf 


A.M>ti»,iitni;  vMUAiiLK.  Ams(m*.(ihie  a  iiASiaLK.  —  Il  arrive  assez  souvent  que 
Tioé^ité  pupillaire  ne  soit  pas  persistante  et  qu'a  la  mydriat»e  de  la  pupille 
droile  avec  niyoBisde  la  pupille  gauche,  succède  une  anisocorie  inverse,  ta 
pupille  droite  devenant  plus  étroite  que  la  gauche.  On  a  donné  h  celle  varia- 
iiun  dnnj*  l'inégalité  pupillairi' le  nom  d*«/iisoforR' ou  de  mytlrinae  à  bas- 
cule (FnexKKL).  c'est  la  springende  tnydriasis  des  autenrâ  allemands.  On  Ta 
ob«crv»fc  dans  une  série  d*afl'eclions  organiques  où  ranisocon'e  est  fréquente 
(paralysie  générale,  lahes,  vésanie?;  On  l'a  noire  dan-î  des  observations  iso- 
lées de  sclérose  en  plaques, de  myélite  cervicale  chronique,  de  paralysie  céré- 
brale infantile,  d'hyiirocéphalic.  Fhknkkl  admet  son  existence  possible  dans 
lu  goitre  exophtalmique,  la  neurai-thénie  et  l'hys-lérie.  11  pense  qu'il  s'agit 
d'onc  roydriasc  spasmodique  par  excitation  directe  ou  réflexe  du  sympa- 
thique oculaire  «'observant  surtout  dans  les  afTeclions  organiques  agissant 
âur  le  sympAthique. 

On  00  ronfondra  pas  cette  mydriase  h  bascule,  survenant  spontanément, 
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de  celte  que  Ton  peut  provoquer  en  sollicitant  une  réaction  pupillairc  cl 
luqu«?llc  on  réserve  le  nom  de  mijdn'asâ  à  bascule  pj*ovoqu€e.  Pour  que 
phéuomènc  pupillaire  puisse  s'ûbsurvor.  il  faut,  ainsi  que  PiLTzriifail  observi 
qu'il  y  ail  une  inégalité  dans  l*excilnbitité  réflexe  des  deux  pupilles,  soil 
racconimodation,  soil  à  la  lumière,  soilh  la  contraclion  orbiculairc.  11  sufl" 
pour  faire  comprendre  le  symptôme  de  reproduire  un  des  cas  cités  par  Pil 

lin  paralytique  gént^ral  dont  les  pupilles  sont  dilatées  A  l'état  habituel,  prése^ntc 
im  réflexe  pupillairc  pholo-molcur  ti*es  net  à  gauche  et  très  faible  à  droïlc.  A  un 
écloirngc  moyen,  In  piipilto  droite  est  plus  étroite  qu(?  la  gnuohe  nlors  qu'A  im 
ra^'L'  inttinsif,  lu  pupille  gauche  devitinl  plus  étroite  que  la  pupille  droite. 


é(A^^ 


Au  point  de  vue  sémiologique  ranisocorie  h  bascule  spontanée  ou  pr(to  "^o- 
quée,  ne  modifie  en  rien  l'importance  sémiotogiquc  de  ranisocorie  pur^el 
simple. 


AxisocoRiE  TRANsiToinE.  — L'inég.ililé  pupillairc  de  courte durées'obsenreaa 
cours  des  méningites  aiguës  tubeî'culeuses  ou  jwn  fubei^culeuses  snT\\/ut  h 
la  période  de  début.  On  la  voit  se  produire  parfois  au  cours  de  Valtaque 
dèpilepsie  (Tiiomsen.  Bosc). 

Quelques  auteurs  l'ont  rencontrée  dans  la  neurasthénie  et  cVsl  14  vérita- 
blement que  la  valeur  sémiologique  de  ranisocorie  pourrait  ôlre  graude  ei 
Ton  était  absolument  fixé  sur  ce  point.  Draro  a  signalé  des  alternatives  de 
dilatation  et  de  rt'sserrenïent  ou  encore  une  inégalité  légère  et  de  courle 
durée  cher  les  neurasthéniques.  Par  contre^  rinégalité  permanente  pcrmcl 
dVxcIure  la  neurasthénie  et  léruoignerait  do  rexislcnce  d'uue  lésion  organi- 
que (Bouvehkt,  LoEWEXFKLD,  SeELIUMÛLEIi). 

On  a,  il  est  vrai,  publié  quelques  faits  d*anîsocoric  persistante  chez  des 
neurasthéniques  (IIirt,  .ïusEim,  Pelizael's)  mais  on  peut  se  demander  s'il  Qf* 
s'agissait  pari  d'une  neurasthénie  syniphiinaliquo.  Les  accès  de  neuras- 
thénie ne  sont  pas  rares  chez  les  syphilitiques  et  comme  fort  souvent  U 
paralysie  générale  peut  être  précédée  de  troubles  analogues,  on  voudrait 
pouvoir  trancher  la  qunstion  par  la  conslalatinn  d'un  signe  crrlnin.  Je  n'si 
vaque  deux  fois  l'inégnlilé  pupillaire  transitoire  chez  des  ncuraslhéoiqueî 
mais,  sans  avoir  été  jamais  fixé  absolument  sur  ce  point,  je  ne  puis  écarter 
complètement  l'idée  d'une  infeclion  syphilitique  Quant ."ilnnisocorie  perma- 
nente, je  ne  l'ai  jamais  observée  sur  les  nombreux  neuratjtbéniques  que  j'ai 
pu  suivre  tant  à  la  clinique  de  Cuahcot,  qu'à  ma  consultalion  d'hûpitalou 
dans  ma  clientèle  privée.  Je  crois  que  la  constatation  d'une  inégalité  pnpilUirû 
chez  un  neurasthénique  devra  faire  soupçonner  la  syphilis. 


I 


4 
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Mobilité  pupillaire.  —  Avant  d'envisager  les  réflexes  pupillaires,  je  m'ar- 
rêterai un  instant  sur  ce  phénomène  normal  de  la  mobilité  pupillaire.  Od 
décrit  aussi  sous  le  nom  d'oscillations  pupiilaires;  elles  résultent  d'une  modi 
flcation  incessante  des  excitations  périphériques  ou  centrales  qui  donnent 
lieu  aux  mouvements  réflexes  de  la  pupille.  Voici  en  quoi  consiste  le  phénc 
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l^ne  :  si  Ton  eraraiiic  les  pupilles  d*ua  sujet  nonnat  dont  les  deux  yeux  sont 
egslcmcnl  ^ïclaip.^s  et  qui  fixe  à  distance,  on  verra  se  produire  toute  une  s^^rie 
d'tibciliations  pupillairesplus  ou  moins  cHendues,  symétriques  den  deux.  côU^s. 

L*exiâicncc  de  ces  oseilliitions  est  en  rapport  direct  ttvec  lu  perception 
▼ïfuelle  et  par  cons^^quont  la  cécité  complète  binoculaire  ou  inonoculuire  (à 
la  rondition  de  recouvrir  l'œil  ïrain)  se  traduira  par  la  suppression  des  osetUa- 
Uons,  par  rimmobilît(5  de  la  pupille.  Nous  verrons  en  outre  dans  les  chapitres 
Klh'AnIs  que  l'abolitiou  di'S  n^flexes  d*origine  centrale  peut  aussi  immobiliser 
ft  pupille  (syphilis,  Ubes,  jwiralysie  générale,  elc). 

Dans  certaines  conditions  pathologiques  la  mobilité  pupillairc  s'accroît  et 
n'oiïre  plus  aucun  rapport  avec  les  excitations  péripht^riques;  ce  sont  des 
modinratiuus  incessaiiles  et  exagér*?es  des  diamêtnî?^  pupillatres.  On  décrit 
en  g<în(^rttl  c*»  symptOme  sous  le  nom  d'hippus. 

On  Ta  signalé  assez  fréquemmonl  au  cours  de  la  méningite  tubercuteuse 
cht'i  l'cnfanl  Dûerinr  l'a  observé  chez  une  malade  atteinte  fV ophtahnoplégie 
externe  totale  et  de  goitre  exophtalmique.  LsESEn,  Fiuxke  Tont  vu  se  pro- 
duire chez  des  malades  atleintt^  de  paralt/sie  de  V oculo-moteur  en  voie  de 
guérisonci  HBDOvEcsTassiniile  aux  oscillations  nyslagmiformesqui  soprodui- 
sont  lorsque  la  contractilile  musculaire  n'est  pas  encore  compli?le.  Il  s'agit 
vraisemblablement  dans  co  cas  d'un  phénomène  dillVirent  de  celui  observé 
dans  lu  méuingite  tuberculeuse. 

Réflexes  pupillaires.  —  Avaut  d'étudier  les  dilTéreuts  réflexes  pupilliiires> 
il  nie  parall  néci*»saîre  dVn  exposer  brièvement  les  voies  analomiques 
et  de  moNln*r  ce  qui  manque  encore  pour  que  l'arc  réflexe  soit  connu  dans 
tous  SCS  l'b'nii'nls. 

Ukilk.\8  l'iluTuMoTEi'n.  —  r.'esL  par  une  excitation  rélinienne  que  le  réllexe 
k  la  lumière  est  provoqué.  Nous  ignorons  quelle  est  la  natui'e  des  éléments 
Dorveus  rétiniens  qui  rc^'oivcnl  celte  excitation.  Il  semble  que  ces  éléments 
iont  plus  nombreux  au  niveau  de  la  foveaqu'àla périphérie.  On  connaîl  fort 
ieu,  grâce  à  l'expérimentation  et  à  l'étude  analomique  d'embryons  humains, 
le  trajet  de&Ûhres  centripètes  qui  couiluiscnt  l'excilulion  au  centre  de  réHexion 
et  c'est  surtout  aux  recherches  de  Dedmieimbh,  puisdeDACiietMsTEU,  doS.  Ilt'tiK 
que  nous  devons  ces  données  précises 

Les  fibres  pupillaires  centripètes  se  mélangent  dans  le  nerf  optique  aux 
fibres  visuelles.  Elles  s'en  distinguent  par  un  calibre  plus  gros  (DERMiEiMKn, 
vox  (iLDUEN,  KetcI  Rktïil's,  clc),  et  par  ce  fait  qu'elles  subissent  la  dégénéra- 
tion de  Marcui  lorsqu'on  les  sépare  de  la  rétine.  C'est  ce  qui  permet  d'établir 
qu'elles  subissent  dans  le  chiasma  une  décussatiuu  partielle  et  que  cliaquâ 
bandelette  optique  coulient  à  c6lé  des  ûbres  visuelles,  des  fibres  pupillaires 
centripètes  directes  et  croisées. 

Avant  d'arriver  au  corps  genouillé  externe,  les  libres  pupillaires  se  séparent 
des  fibres  optiques  qui  gagnent,  elles,  le  corps  genouillé  externe.  Les  libres 
pupillaircrs  conlourneut  le  corps  genouillé  externe  pourse  porter  dans  lasubs- 
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Innco  (lu  tubercule  qaadrijumcau  anl*5rieur  au  <K*lîi  du  niveau  do  l'uqur* 
F/cxlréuiilé  des  fibres  onlre  en  connexion  avec  le  noyau  de  roculo-inoteii 
roinuiun,  notniumenl  avec  b*  noyau  pair  iuL'dian  h  petites  cellules  ou  noy 
du  sphineb-r  pnpillaire,  cbu'.'un  ib*  ces  noyaux  pair  médian  h  petites  cellul 
60  trouv<*rail  ainsi  recevoir  des  libres  pupillaiies  directes  et  des  ûbre»  pup 
laires  croisées. 

Les  lubercuïes  quadrijumcnux  antérieurs  ne  sont  qu'un  lieu  de  paf^n 
des  librrsreiTlripètes,  d'après  \r<  rerliercbes  cliniques  de  ItiAN*i:(iNR.GoLDZiBH 
Dkcmtërkw  ainsi  que  les  expériences  de  Bi:K>iiEiUEa,  do  Uacm  et  Meteu. 

Le  centre  réflexe  serait  donc  d'après  Beilmieiuer  le  noyau  de  l'oci* 
uioleiir.  De  ce  centre  parlent  les  flbrea  centrifugea  ou  fibres  du  •ipbineb?r  p»i|^* 
laire  qui  gagnent  la  pupille  par  l'inteniK-diaire  de  roculo-nioteureomniurï 
du  ganglion  ciliaire  (voir  le  schéma,  p.  418). 
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HÉKLEXEDRCoxvERfiENCB.  —  Ici  cncorc  Tincîtalion  premifere  part  de  la  rétii 
mais  on  est  fort  peu  renseigné  sur  le  trajet  des  fibres  cenlripfîtes.  Alors  qtif? 
réïlrxe  pludiinioleur  est  absolumrnl  indépendant  du  cortex  et  qu'il  eontinutf' 
h  se  prodnii-c  dans  les  cas  de  cécit*'  par  lésion  occipitale  bilatérale  il  n'en  ^^l 
pas  de  même  du  réflexe  de  conviM'gence;  il  est  possible  que  ce  dernier  ail 
un  centn'  corLiral  ((iiuiîset  ndtnel  Texislcnce  d'un  centre  pariéto  occipital)  ct 
un  centre  proUihi'ranliel. 

On  a  riiabilude  de  ne  vi)ir  dans  la  contraction  pupillairc  à  la  ronvcr- 
genee  qu'une  incitation  cenlrifiige  mais  il  est  bien  certain  que  celle-ci  r*t  le 
plus  souvent  la  ronséqnenre  d'une  excitation  centripète  analogue  ou  fWul 
éln*  identique  à  ci'lle  qui  d4Uini'  lieu  à  ce  que  Parixaud  a  décrit  sous  le  nom 
dcréllexe  rétinien  de  convergence. 

On  décrit  parrois  le  réflexe  pupillairc  lié  h  la  convergence  sous  le  nom  de 
réflexe  pupillaii-i'  (r.uToniitnHlaliou.  Des  ron^iiléralions  d'ordre  clinique  et 
physiologique  nionln  tU  que  cVsl  pbis  spécialement  h  la  convergence  que  « 
rattache  la  conlraclion  ptipillaire  (VEHvoonT,  Uaehlma.sn).   Dans  les  cas  de 
paralysie  dipblériquc  dcraecoiiiiHodalion,  ilil  PAarsACD,  qui  paralyse  l'acrom- 
modatinn  des  dt^ux  yenx  en  re^pcrtanl  rinniM-vallon  dr  la  pupille,  en  solliii- 
lant  la  IJxation  de  près,  la  juipillp  sp  mnlraele  sous  l'influence  de  U  wule 
convergence.  Pantonlre,  si  Ti^n  Mippritne,  chrz  ces  malades,  l'inflnence  de  la 
convergence  en  couvrant  un  leil,  on  remarque  que  dans  la  fixation  rapprochéi* 
monoculain*,  la  contraction  pupitlaire  ne  se  produit  plus.  PAniNAoti  conclut 
de  ce  fait  que  la  contraction  pu[>illMire  s'exécute  par  rinlerniédiain-  de  la  con- 
vergence on  verlu  d'une  assDcintion  musculaire,  non  *'n  vertu  d'un  rôlleiP 
direct.  Ouoi  qu'il  en  soit,  la  convergence  se  produisant  sous  rinfluence  du 
réflexe  spécial  signalé  plus  haut,  cela  revieïit  h  dire  que  cVst  lui  qtti  constitua 
la  partie  centripète  de  l'are  réflexe,  les  fibres  cenlripèt<-'a  allant  de  la  réliiu»  au 
centre  (oculo-moleur  ou  supra-nucléaire  ?)  et  les  nbros  d'association  unis- 
sant ce  centre  au  noyau  du  sphincter  pupillairc.  Quant  aux  fibres  centrifuges, 
elles  sont  les  mêmes  qiic  celles  du  réflexe  pholomoteur. 

Il  parait  certain  que  la  contraction  pupillairc  peut  accompagner  aussi  an 


ÉHtfiM 


^^^^^"  P  l*  P I  L  L  !•:  401 

^Rivomont  de  convergence  produit  par  une  impulsion  volontaire  et  ^uns  but 
^■ctionnel. 

H^AcTBRS  RÊPLEXRS  PL'PH.i. vri\H>.  —  Oii  a  (Irci'it  un  certain  nombre  de  p)iéno- 
H|ie:>  pupillaircs  :  rëflexc  de  GiFronD,  de  IIaau,  de  Piltz  d'impurlance  si^mio- 
5^que  lrh>  seeond.iiïv  cl  qui!  nous  il«^ri-[ions  plus  loin.  La  voie  rL^flexc  di'  ces 
■bënoniènei^  ne  repose  que  sur  d< -s  eonsidériilions  (hôoriques.  Quant  à  la 
^felion  sympathique  qui  consiste  dans  une  dilatation  rétlexe  des  pupilles 
^Sls  l'innucnce  d'exeitritiun>  Ificlili's  un  Iherrniques  de  In  pciiu,  de  In.  L'onjonc- 
^▼e,  de  lu  cornée,  ou  encore  sous  riiinueueo  de  vives  douleurs,  sacomplexild 

P^  a  pas  Jusqu'ici  facilite  Tétude  expérimentale.  Signalons  cependant  à 
propos  les  résultnls  obtenus  parllxciî  et  Mbyer  choz  le  chat  et  qui  leur  ont 
)ait  conclure  à  l'exislenri*  de  c<.'ntroà  liiUiLalcurs  et  de  centres  inhibiteurs  dans 
^■Hoellc  allongée  (voir  p.  418j. 

KéOexes  pupillaires  à  la  lumière.  Réflexe  photomoteur.  Réaction  con- 
lensuelle  Réaction  hèmiopique. —  La  pupille  se  rétnV.it  sous  rinlluenee  d'un 
iccroiïseuient  de  lumière.  Klb.'  s**  dilate  au  ronlraire  si  Técliiirage  diminue  : 
î'c.sl  là  ce  qui  constitue  le  réflexe  phfjloinuleui"  proprement  dit  ;  Texcita- 
Lion  lumineuse  d'un  œil  ne  piovoqui*  pus  seub-mi-nt  lu  cunlraetion  de  la 
pupille  correspondanle,  mais  encore  celle  de  la  pupille  du  rOtt^  opposiS  :  la 
réaction  pupillaire  produite  dans  un  (eil  par  l'exciluliou  lumineuse  de  l'autre 
ccil  prend  le  nom  de  réaction  consensuelle.  Eniln  sous  le  nom  rie  réaction 
pnpilUiire  hénnupique,  on  entend  ce  symptôme  rare  constilut^  parla  contrac- 
tion de  la  pupille  lorsque  l'excitation  lumineuse  porte  sur  la  moitié  sensible 
de   la  rtUine  et  l'absence  ou  la  faible  contraction  lorsque  cette  excitation 

fïinl  la  moitié  anesthésiée. 
Nous  exposerons  successivement  la  technique  de  Texploration  dus  diffé- 
rents n-flexes  lumineux:  réncxc  photo-moteur,  réaction  consensuelle,  réac- 
un  hémiupique. 


i 


-Il  flÉfLEXE  riniTO-MOTKC»  rnupREMEXT  DIT,  —  Il  cxisle  plusieurs  procédés 
pour  la  recherche  du  rélU'xe  photo-moteur.  Il  est  souvent  utile  de  les  contrô- 
ler les  uns  par  les  autres,  de  s'assurer  par  exemple  que  Tabsence  de  contrac- 
tion à  la^lumière  artificielle  existe  bien  aussi  à  la  lumière  naturelle  Je  donne  la 
i  référence  à  l'examen  dans  la  chambre  nuire  mais  je  ne  né;^lige  jamais  en  cas 
hésitation  les  dilTérents  procédés. 
^  a)  Exploration  à  la  lumière  diffuse.  —  Les  reflets  cornéens  rendent  sou- 
vent difficile  l'examen  de  la  pupille  dans  l'exploration  des  réflexes  à  la 
^kii^re  diffuse  surtout  si  la  pupille  est  étroite.  L*observaleur  se  placera  un 
PÇa  de  côté  de  manière  à  être  moins  ^éné  parles  reflets.  On  aura  toujours 
€Oin  d'examiner  séparément  les  deux  yeux. 

piiur  l'examen  à  la  lumière  difTuse^  le  malade  est  placé  face  à  la  fenêtre. 
On  l'engage  &  tenir  ses  yeux  ouverts  h  renverser  un  peu  la  tétc  cl  a  diriger 
eOD  regard  un  peu  au-dessus  du  plan  horizontal.  L'observateur  fera  lui-même 
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Tocclusion  des  deux  yeux  en  recouvrant  de  ses  mains  les  deux  rt^giODS  orbî- 
lîiirrs.  H  maintient  ainsi  les  yeux  dans  une  obscurilil  relative  pendant  quel- 
ques serontJi's  puis  il  Jrrouvre  l'tcil  droit  vi  noie  l'exislenL-e  ou  non  <le  la 
contraction  pupilhiire.  La  mr'inc  expérience  est  répétée  pour  l'œil  gauche» 
l'œil  droil  demeurant  couvert.  Si  la  contraction  pupillaire  ne  se  produit  pas 
ou  sniiblr?  ppu  nette,  on  s'assurora  de  son  pxislfnce  en  découvrant  simiillané- 
inenl  les  deux  yeux. 

H  Diul.  dans  lous  les  cas  rejeter  le  procédé,  fort  usil/*,  qui  consiste  h  enga- 
ger le  uifiludi.'  il  liMmer  les  paupitrcs,  puis  h  les  ouvrir.  Dans  les  conditions 
normales,  la  pupille  se  contracte  en  même  temps  que  se  produit  rocclusîon 
palpt'dirakM^t  Ion  [loiirrait  ou  ne  pas  couslaler  do  conti-action.  In  pupille  lUant 
rélrécie  par  la  contraction  palprbrale  ou  encore  noter  une*  dilatation  au  mo- 
ment de  l'ouverture  des  paupières.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  l'un  et  Taulrc 
ptit'nomènes  h  propos  du  réllexe  d'occlusion  (Gifkord,  PiltzicI  de  la  réaction 
paradoxal».'. 

Un  autre  procftdê  d'cpn'uvede  la  pupille  à  la  lumiên'  dilTusr  consiste  en 
ceci  que  Tori  augmente  d'un  cOtlérinlensitcde  réclairago  de  la  pupille  h  l'aide 


fig.  33. 

PupilloBcopi»  de  DcpoT. 


d'une  petite  lampe  électrique  par  exemple.  Sî  cette  petite  lampe  est  placée 

près  de  liL'il,  raccomuiodalion  \v  prul  se  produire  et  la  contraction  pupil- 
laire qui  appacail  et  qui  se  manifeste  par  l.i  contraction  consensuolle  de  la 
pupille  du  cùtd  opposé  n'est  duo  qu'^  raclion  lumineuse.  Cest  sur  ce  principe 
qu'a  été  basé  l'iii'-lriiuK'iil  prt'couist^  par  DrenNT. 

Il  est  coiisLîLué  par  un  cornul  qui  s'applique  sur  le  bord  orhitaire  et  dans 
la  cavité  duquel  se  trouve  une  petite  lampe.  Un  intcrrupleur  permet  de  faire 
passer  Ir  cuiiiant  lî'unepile  sfeche  contenu»*  dans  l'apparril.  Apr+:^s  avt>îr  main 
tenu  l'occlasion  quelques  secondes  ou  élablii  le  courant  oL  ou  l'inleri'ompl 
aussitôt.  L'éclair  lumineux  est  sunisaul  pour  eutraîncruac  réaction  énergique. 

fi)  Exploration  à  la  lumière  arliflcielle,  —  Le  procédé  qui  nu;  parait  le 
plus  sûr  pour  l'examen  des  réllexea  pholo-moleurs  est  celui  qui  consiste  à 
placer  le  malade  dans  la  chambre  noiru  et  h  avoir  recours  h  la  lumière  arliû- 
cielle. 

Le  malade  est  placé  dans  rotubre  h  côté  de  la  source  lumineuse  qui  sert  à  » 
l'examt'u  ophlalinoscopîque,  h  l'aide  du  miroir  concave  on  projette  un  rayon  ^M 
lumineux  dans  la  pupiîle  et  l'un  observe  les  mouveuicnls  iriens  On  peut  ^^ 
miîme  éclairer  la  pupille  comme  pour  un  examen  ophlalmoscopiquo  à  l*image 
renversée  (mais  sons  interposition  de  loupe).  On  reconnaît  très  facilement  la 
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contraction  pupilhiire  même  ^i  la  pupillr  est  ëlruilB.  La  direction  du  tvgard 
sera  la  inOmo  que  dan>  i'exanii^n  de  la  pa])ille.  c'esl-à-dirc  qin'  le  poinl  de  fixa- 
lion  indiqua  au  malade  sera  h  10  ntj  t5  crulimèlies  en  dohors  ou  cii  dedans 
du  miroir  opIiLalmosi'Opiqui'. 

On  pourra  encore  si  la  piipille  est  très  elroilc  suivre  le  cons**il  de  ('e>ta!î 
et  Dl'pcy-Octemps,  insliller  une  goutle  do  cocaïne  ou  se  servir  de  la  loupe  pour 
augmenter  rintensité  du  faisceau  lumineux,  projolé  sur  ToeiLLe  malade  étant 
pjaré  h  nHd  de  la  lampe,  on  lui  recouvre  un  œil  (andts  qu'um-  de:^  innins  de 
l'obsorvaleur  maintenant  une  loupe  de  12  à  IG  D  entre  le  pouce  el  l'index,  peut, 
parun  légerdéplaccmcnl, faire  »5craii  ou  projeterun  faisceau  lumineux  intense. 

B)  Réflexb  CONSENSUEL.  — L'explorftlion  du  n^flexe  consensuel  se  IVitï  tuihi- 
luellcment  h  la  lumitre  diffuse.  On  peut  se  rendre  compte  de  son  exislenctî 
soil  en  couvrant  un  œil  et  en  cortslalant  h\  dilatation  It^gi'^re  de  la  pupille  do 
l'iintre  œil  qui  en  sera  la  conséc[iieiicr,  soit  en  augmeularit  l'éelaiïîLiîe  d'un 
œîl  et  en  notant  la  conlraction  pupillaire  de  l'œil  oppos*^ 

Si  l'on  opi>re  dans  la  chambre  noire,  il  faudra  nï-anmoins  un  certain  raclai- 
rage  dilTus  penueliant  Tubservalion  de  la  pupille;  un  aui'a  tuujtiur*s  soin  du 
r<M"hercher  la  rraclion  roiisi-nsuelle  des  deux  cût<?8. 

L*î  résultai  de  cetto  investigation  se  formulera  : 

La  pupille  rtîagil  à  la  lumière  :  réaction  normal):  ou  paresseuse  ; 

l.n  pupille  ne  réagit  pas  h  îa  lumii'^re  :  la  rracliun  consensuelle  existe  OU 
nVxisle  pas. 

Ci  Réflexe  pcpili-AIRE  HKMiopuït'E.  —  La  réaction  pupillMJre  hémiopiquc  se 
Itache  à  la  réaction  lumineuse  mais  sa  recherche  des  plu» délirâtes  réclame 
quelques  indications  complémentaires. 

Dans  certaines  lésioiis  d'^s  bandelettes  optiques  qui   donnent  Heu  a  une 


Iiémiopie  (ahsmce  dr  pereejilion    visuelle   dans  ui 
vision)  réclairemeni  dr  ta  moitir  ojiposéf^  di-  la  i<'' 


le    UMilié   de  champ  de 
iiu'  ne  provoque  pas  de 


contraction  pupillaire,  niois  qu.\  projrtée  sur  lo  cùlé  non  anesLIiésié  de  la 
n?tiDe^  la  lumière  provoque  une  eonlractrou  pupillaire  normale.  t>ILe  réartioa 
hémiopiquc  est  dite  aussi  réaction  de  Wernuîkb.  Sa  recherche  est  des  plus 
diflîciles  et  je  dois  ajouter  que  jt-  n*ai  pas  encore  rencontré  de  fait.s  où  son 
existence  me  parût  indiseulahle. 

Il  faut  que  le  malade  soit  examiné  dans  la  chambre  noire.  S-^lomonsuh» 
conseillait  de  projeter  U?  faisceau  lumineux  dans  la  pupille  avec  le  miroir 
ophlalmoscopiqne  plan  de  pn'férence  au- miroir  concave  parce  qur-  la  plus 
faible  lumière  du  miroir  plan  rend  le  phénomène  plus  appan-ut.  t)n  projette 
le  faisceau  lumineux  de  telle  sorte  qu'il  pénètre  dans  lu  pupille  aussi  oblique- 
ment que  possible  el  l'un  procède  tour  à  tour  do  même  à  droite  et  h  gauche 
des  deux  yeux.  Ou  répétera  Cexplnralian  plusieurs  fols  de  suite  el  Ton  se  fera 
contrôler  par  des  observateurs  non  prévenus. 

FaviiSTKtN  el  KKUPNEtt  out  fait  construire  un  petit  appareil  électrique  per- 
moltiint  l'examen  plus  facile  de  la  réaction  hémiopiquc.  La  petite  lampe  élec- 
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Irique  qui  constitue  la  source  lumineuse  esl  cachée  dans  un  manchon  C  el  1rs 
rayons  lumineux  passent  au  Iravcrs  d'un  sysUiuo  do  Itnlilles  qui  les  fait  con- 
verger h  4  calimètrcs  de  l'exUrruitt^  de  l'appareil.  Un  interrupteur  permet 
de  produire  un  éclaircmenlde  courle  durée.  Pour  explorer  la  réaction  pupil- 
laire,  l'appareil  est  maintenu  à  3  centimètres  de  la  cornée,  un  peu  ubliqm^mcnt 
en  dehors  ou  en  dedans  de  manière  ;i  n'f^clairer  que  la  p^'-ripht^rie  rétiotcnne 
droite  ou  gauche- 

STfiKWEn  a  propost^  de  recourir  à  riUuminalion  transclérale  nfm  de  limiter 
plus  exactement  l'exeilution  lumineuse. 

Dans  certains  cas  la  contraction  pupillaire  se  produirait  par  illuniin.iliuii 
des  deux  moitiés  de  la  rétine  mais  la  réaction  serait  plus  maniTeste  d'un  cOlë 


Fig.  ;u. 

Appareil  de  FniGsreiK  ol  Krupner. 

te  cïlirulrp  crmi  C  â  une  longueur  do  3*  niilliittilr«  et  un  diaiuMrc  Je  12  mitlIniMrt».  A  i 
foriDc  cunit|ito  par  où  sorleut  l^^e  rayous  lumiuL'Ut,  w*  lroui«  fiv<'  uti  ««cou<l  rvliudrc!  U  ii«  i' 
d«  r>  nilllim^trcB  de  looicueur.  l.p  irr^nd  cflinilre  C'  porlc  iletit  |pDhllr«  [lUii  couvrir  k  lon^ 
plinuiucï  «c  trouvriUdau»  \e  ftrand  c^liiidre  i>l  dut»  I  eilri*iiiît<^  A  |M>iir  vvîtcr  !«•  rvnols-  \Alit  " 
C*  cfll  Onlottrf- tl'uitc  ((«iuo  ('  i|in  wrl  u  le  réunir  ■  U  laiti|i«  i  iticiiidrMrMicr  tii^r,  aiiiii  i)iio  i 
(nincbii  Ode  riit*lriiiiieiit.  En  K  »t*  |iliici.'iit  Ip4  ronductturs  d'itiit-  luiUone  d'amimttUlPur»  i|r  ^  mii* 

que  de  Tautre.  Schwauz  a  proposé  de  désigner  ce  symplôtue  du  nom  de  n^ftiv 
lion  liémiopique  relalivo  en  réservant  celui  de  réacliuii  héiuiopique  ahsolue 
aux  cas  où  réciairemcnl  d'une  moitié  delà  rétine  ne  produit  aucune  réaction. 
Si  les  réactions  sout  normales  on  dit  qu'il  n'y  a  pas  réaction  hémîupique. 

lÏAxn  a  signalé  une  cause  d'erreur  dans  la  reciierche  delà  réaction  hémio- 
pique  qui  proviendrait  de  ce  fait  que  la  représentation  mentale  d'une  source 
lumineuse  peut  enlraîncr  une  conlrnclion  pupillaire.  (juiu  qu'il  en  soit  le 
conseil  donné  par  Heudaeus  me  parait  excllen!;  il  engage  l'ubscrvaleur  à 
faire  contrôler  ses  résultats  par  une  peisonne  qui  ignore  le  cùlé  hémlo- 
pique.  On  se  rendra  alors  mieux  cornpie  de  la  pari  que  peut  acquérir  t'inui- 
ginaliun  dans  la  recherche  de  ce  symplome  auquel  on  a  donné  une  impor- 
tance théorique  que  la  pratique  n'a  pu  justifier  jusqu'à  pi'éssnt. 
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Réflexe  de  couTergence.  Exploration.  —  Le  r^^flexe  accommodatif  peut 
fort  bien  se  recherchera  la  lumière  dilTuse.  Les  deux  yeux  étant  ouverts  on 
engagera  le  malade  a  regarder  un  ol>jet  un  peu  éloigné  puis  on  approcherai 
10  ou  20  Centimètres  du  mz  un  i»etil  ohjet,  une  allumette  par  exemple  en  l'en- 
gageant à  la  lixer.  On  verra  très  nettemeut  In  ptipillcse  resserrer  forlcmenl 
si  la  réaction  existe.  Onpourraensuile  répéter  Texpérience  en  couvrant  un  oeiL 

L'épreuve  de  la  réaction  se  fait  aussi  fort  bien  à  la  lumière  :  elle  sert  aiî^iat 
de  contrôle  ïi  la  réurlion  luniinetise  lorsque  celle-ci  fait  défaut  alors  que  la 
réaction  aecommodativc  persiste.  Après  avoir  illuminé  la  pupille  à  l'aide  du 
miroir,  on  rapproche  le  miroir  en  engageant  le  malade  h  fixer  son  cenlre  et 
Ton  constate  facilement  l'absence  ou  la  présence  de  la  réaction. 
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Réaction  palpébrale  ou  orliîculaire  de  la  pupille.  Réaction  paradoxale  — 
^ol»  sonl  Ici  doux  groupes  de  ivactioii  pupillatre  dont  l'iiiiporUnci'  séiiiio- 
o^iqiie  pst  telle,  quo  leur  rcrherclu'  ne  saurait  être  n#*gligi^e  rhez  aucun 
■  »îi.l;idt»  alloint  d'une  afTertion  nrnlniiv  ou  nn^iiie  d*^  troul>le^  géni*raux  ou 
<^oaux  dVliologio  un  peu  douteuse.  Il  nous  reste  h  enumércr  quelques  re'ac- 
*Ons  pnplllaires  dout  Tétude  a  éié  fuite  dans  ees  dernières  nnndes  cl  dont 
*«-  ronstatution  chez  un  malade  ne  comporte  jusqu'à  présent  aucune  d(5daction 
^ biologique  ou  paLhogénique. 

De  (îkakke  en   I85i,  Wu.vdt  en  1880,  Galassi  en  1887  et  Gifford  en  1895 
^ni  atlirtf  l'atlcntion  ?ur  le  rélrécissenicnt  piipillaire  qui  :^v  produit  chaque 
^ois  que  robservi^  fait  un  effort  consid<'rabltr  pour  fermer  les  |)aupières  tenues 
ouvertes  par  les  doigts  ou  par  nn  blépharostat.  Cette  n^aclion  s'obî^erve  le  plus 
*ifi(^iiienl  sur  des  yeux  dont  la  pupille  ik*  n^agil  pas  ix  In  lu(tu^^e  par  suit(! 
O'unc  affretion  nMinienue  ou  du  nerf  optique.  Si  on   ne   plure  pn.*i  l'obseiTé 
dans  des  conditions  sp.'^ciales  dVclairagi',   In   eoniraelion  pupiMaire  pro- 
duite par  la  lumi^^e  incidente  e>l    plus   forlr  que   la    réaction  orbiiulaii'o. 
Si  Ton  place  l'observé  dans  la   rbambi-e  noire,    en   laissant  pénéirer    une 
lumière  suffisante  pour  l'observation  de  la  pupille,  la  contraclion  orbiculaire 
de  la  pupille  devient  perceptible  sur  r*rjl  normal,  Kn  faisant  contrarier  forte- 
ment les  paupières  sans  les  maintenir,  on  pcul  aussi  voir  la  contraction  orbi- 
cuiaire  de  la  pupille  au  moment  oii  les  yeux  s'ouvrent. 

I^e  mémoire  de  Gifkord  contient  l'exposé  de  ce  que  1'u.tz  a  décrit  en  1899 
sous  les  nonïs  dr  l"'  et  2"  symptrunes  l'I  que  Wkstupual  a  exposé  à  nouveau 
comme  un  réflexe  pupillnire  inédit.  iVest  celle  réaction  que  1res  à  tort  on 
dénomme  réaction  de  Piltz-Westhphal  ot  dont  l'étude  initiale  est  due  h  de 
Ga.\EFE,  h  Galassi  et  h  Gifford.  Nous  la  désignerons  du  nom  indiqué  par  ces 
auteui'A  :  réaction  palpébrale  ou  orbti'iil.tire  (b'  la  pupille. 

WcxDT  ada»et  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  forme  de  la  réaction  pupillaire  de 
convergence  liée  K  ce  mouvement  d'adduction  et  d'élévation  des  globes  qui  se 
produit  toujours  au  momenl  des  elTorls  d'occlusion  palpébrale.  Giffuuo  écarte 
cette  hypothèse  parce  que  cette  conlraction  pupillaire  peut  être  beaucoup  plus 
énergique  que  celle  qui  accompagne  la  convergence  chez  certains  malades. 

Il  ne  me  semble  pas  néanmoins  que  l'on  puisse  se  baser  sur  ce  fait  pour 
exclure  le  rôle  de  la  convergence  toujours  extrême  dans  locclusion  pafpé- 
brule  énergique.  Je  signale  seulement  qxie  Thypothêse  d*une  modification 
vasculaire  de  riris  (Schanz)  amenant  le  myosis  sous  rinflucnce  de  la  pression 
palpébrale  a  été  réfutée  par  les  expérience  de  Heine  ainsi  que  par  l'observa- 
tion de  Wbâthphal  consistant  en  ceci,  qu'aucune  pression  sur  le  globe  no 
modifie  le  diamètre  pupillaire. 

Sous  le  nom  de  réaction  ou  de  réflexe  paradoxal  de  h  pupille,  on  a  décrit 
un  phénomène  observé  dans  quelques  rares  cas  et  qui  consistait  dans  une 
dilatation  de  In  pupille  sons  l'influence  de  Texcitation  lumineuse. 

Sans  pouvoir  affirmer  que  ce  soif  toujours  celle  contiaction  orbiculaire  de 
la  pupille  qui  ait  été  la  cause  de  Terreur  d'interprétation,  il  parait  certain 
qu'elle  peut  le  plus  facilement  réaliser  celle  dilatation  pupillaire  surtout  lors 
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*^n'on  rocherche  ie  réflexe  photo-moteur  eu  engogounl  le  malade  à  fermer  lt^9 
jptix  puJé  h  les  ouvrir.  Chez  un  mahicle  dont  le  n^floxr  pholo-motcur  est  abo-^K: 

t*[  (lunl  1rs  |>iniill<»5  «^onl  inoyi'nnotiinil  dilali^es,  roc''Iu?iion   palp<5brale  aui^E' 
pour  effet,   dr  n^Li'éeii-  les    deux  pupilles.    Lorsqu'il  ouvrii'u  les  paupièrc^-^^ 
h.  contraction  orbiculaire  de  la  pupille  cessant,  celle-ci  reprendra  ?on  di  -^t 
mtïlre  anl^rieur  et  donnera  rillugiuu  d'un>'  dilulalîon  liiu^ÎDeuse  paradoxa  V 

Celle  explirjilioii  n'est  éviduniiniiî  pas  la  seule  (pir  ['ihi  puissiMbmuer 
phénomène  qui  s'est  toujours  rencontré  chez  des  syphilitiques  atteints 
sj-pliilis  c»,'r<H)ruIe,  de  labes  ou  de  paralysie  gt^nérale  el  présentent  tous  u 
abolition  i\i\  n-dexi*  phnto-niolt^ur  aver  conservation  du  réllexe  k  rnccomi 
dation  et  h  la  convcr^çence  Pour  I'hthofk,  Khenkel,  la  dilatation  de 
pupille  résultait  dans  la  plupart  des  cas  des  ïuouvi'menls  associés  avec 
mouvements  de  divei-i^ence,  favorisés  par  une  paralysie  ou  parcsio  des  mnsc  M.^^-J 
adducteurs  de  l'œil.  fl 

Dans  un  petit  nonibie  de  cas  néanmoins,  il  semble  que  l'éclairaj^e  seul  tf^^ 
la  pupille,  sans  aucune  intervention   musculaire  ait   produit   la    dil.itatio/^ 
pnpillairc.  Dans  le  cas  de  Leitz  pnr  exemple,  il  s'agissait  d'un  enfaul  atteint 
ée  tubereulo^e  uiéuiuij^ée,  dont  les  pupilles  étaient  puncti  formes  dans  l'obscu- 
itilé  et  se  dilataient  d'aul.inl  plus  qu'elles  étaient  plus  éclairée*.  Le  phénomène 
persista  jusqu'à  la  iuor(.  tto  peut  '-neore  citer  les  observations  de  Bëciiterbw 
^méuingiti.'  syplnlitiquej  de  l*n.TKiatr<qihie  des  nerfs  optiques^deMtfUSELLi,  etc. 

Béflexe  pupillaire  à  la  douleur.  —  Schikk  a  si^Mialé  la  dilatation  pupil- 
Jairc  qui  ^e  jinnluil  expérimentalement  sous  rinfluonce  d'une  douleur  vive, 
4'*un  pincemenl  énergique  de  la  peau  par  exemple.  Lii  section  d'un  nerf  sen- 
sible (section  du  sciatïqne  chez  la  grenouille  Vi:lpian;  section  du  ^ciotique 
«liez  le  cobaye.  Iîkown  Sh:yL'\n[)i  ]troduit  le  même  flïel. 

Stefani  kt  Nordbra,  v.  VAnAOY,  Bkohtbhew  ont  repris  dans  ces  dernièrcj^ 
années  l'étude  de  celte  réaction  chez  les  sujets  normaux  et  chez  des  malades. 
V.  Vaiiadv  appuie  fortement  une  sonde  n  voies  lacrymales  sur  la  peau  de  U 
commissure  externe  ou  encore  il  pique  la  région  molaire  avec  une  épingle  el 
maintient  cette  excitation  pendant  trente  secondes  :  la  pupille  se  dilate  lente* 
nren  tel  complètement, puis  se  resserre  hrusquemen  tel  devienlplusétroilequ'au 
début;  après  celle  première  oscillation,  si  Ton  continue  l'excitation  la  dilata- 
liim  recommence,  persiste  deux  minutes  et  se  contracte  ensuite  Icnlenienl  1^ 
pupille  reprend  son  diamètre  initial  lorsque  rirrilalion  cesse.  La  lenteur 
<l''.-*mouvenienls  dilTérencic  cette  réaction  du  rédexH  accommodatif  ou  photo- 
iiufcleur.  Pendant  l'observation  le  malade  restera  immobile  et  évitera  de 
cligner. 

Réflexe  pupillaire  cortical  Béflexe  à  rattention  de  Haab.  Réflexe  pupil- 
laire lié  à  la  représentation  mentale.  —  Maau  a  fait  n-marquer  que  si  Ton 
attire  l'utlentiou  d'une  personne,  placée  dans  la  cïiambre  noire,  sur  la  lampe 
ou  un  objet  éclairé  situé  dans  le  champ  visuel,  tout  eu  Tincilant  à  ne  pa5 
di''ptaï*er  sa  léte  ou  son  regard  pour  ne  provoquer  ni  variation  de  U  conrcr- 
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^*^BCc,  ni  variation  *le  racconimodation,  on  peut  voir  la  pupille  rU*  l*abservé 
^^  conlracler. 

Dk  DRRn,  HECHTEnEW,  ont  oliS'TVt^  qtiVn  sr  représentant  uni»  luinjûir  (|m 

exist.iilpas,  il  se  produisail  un  rélriécisseint^nl  l*^ger  iJr  leurs  ptipillrs.  Piltz 

Y^çmrsuivanl  c<!s  observai  tons  sur  les  aveugles  a  vu,  nu^me  dans  li's  r:ts  d'alro- 

ï^îiie  rétinienne,  les  pupilles  se  contracter  ou  se  ddalcr  sous  l'iiilluenee  d'une» 

^  **i'prégentation  mentale  lumineuse  ou  sombre. 

^K     Chez  les  personnnesH  iniagiiiiition  visuelle  viveel  (]ui  oui  en  in45nic  temps 

^Wft  faculté  de  eoncentrer  leur  altontiou,  ces  rtîHexes  pupillaires  ili-  reprï^senta- 

\.îûn  mentale  peuvent  lître  très  nets.  L'exereiee  joue  t^g.ilemenl  un  rôle  impor- 

knl  et  l'on  peut  arriver  h.  donner  une  inlensitr  iieaueoup  plu^  ^rramle  i\  ses 
présentations  nien  la  les  el  parla  n  taux  rL'aclions  pu  pi  ltairc^  qui  leur  sont  li(5e?. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  sont  là  des  n^Hexes  d'une  ohservalion  forl  difllcile  d'au- 
1«nt  plus  qu*il  n'est  pas  possible  de  contrôh  r  li's  états  psyehiques  auxquels 

ID  altril)ue  les  inodiliralioiis  du  diajnètre  pupilluire.  Leur  intc^rtiL  semiolo- 
Ique  est  encore  k  dénionlrer. 
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Modifications  du  réflexe  lumineux.  —  Los  modifications  que  sultil  le  réflexe 
lumineux  de  la  jïuihII''  on!  aeqiiis  rn   patholugie  générale  et  spéciale  une 
mporlance  et  une  signiticalion  de  premier  ordre.  J'étudierai  tout  d'al)ord  la' 
iminution  de  In  réaction  (pan\sse  pupillairei,  puis  Pabolition  de  la  rêaelion 

I lumineuse. 
Pabeïse  l'L'i'iLLAiaE.  —  Il  ii'e:?l  pus  très  rai<}    de  constater  une  certaJud; 
paresse  pupillaire  aux  incitations  lumineuBes.  D'une  manière  générale  on  no- 
lui  aocordora  qu'une  valeur  Iri'^s  relative  suiloul  si  l'on  n'a  pas  faitdVxamrn 
Énlérieiir  ayant  fait  eonstad-r  une  réaction  normale, 
I     Dans  certaines  lésions  oculaires  afreelanl  la  macula  ou  le  faisceau  macu- 
laire.  on  conslûtf  parfois,  surtout  si  la  recbercht'  du  réflexe  est  faite  à  Taide 
ti'uu  faisceau  de  lumière  artilirielle,  que  la  pupille  se  cuntraete  faiblement; 
^■fcst  le  cns  dans  certaines  chorioréliniie»  mavniaires  ou  dans  Vamblytipie 
^^iOX-ique  nicotinO'aîcoolique.  Eceiion  a  décrit  dans  celte uOcction  des  troubles 
,      de  la  réaction  pupillaire;  3  fois  sur  60  cas  il   a  observé  le  si.gne  d'Anr.YLi. 
^^feoRBiiT^oN.  Mais  ni  Pauin.vud  (cité  par  B.vhinski,  ari.  névrite  du  Traité  de  Méde- 
^^cine  CM.\ncoT-B()Ci.-.u\ftD)   ni  (^.esta.n  et  Dupuï-Dutemps,    n'ont   rencontré   de 
troubles  semlilables.  J'ai  étudié  altt-ntivement  h  ce  point  de  vue,  un  trèa 
;rand  nombre  de  malades  atteints  d'auiblyopie  loxiqui',  d'intensité  variée, 
ït  je  n*ai  jamais  rencontré  d'autres  modifications  du  réllexe  lumineux  quo 
;elti'  tct^s  légère  paresse;  encore  fallait  il  pour  la  découvrir  faire  la  rrcberrbeJ 
la  lumière  artificielle. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'un  syphilitique  peut  fort  bien  être  atleinl 
ran»blyopie  nieotino-alcooïiiine  et  peut  superposer  des  troubles  pupillaires 
jy-philitiques  aux  symptômes  toxiques. 
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ËD  dehors  do  ces  cas  la  paresse  piipillairc  s'obacrve  cnrorerhez  los  syphi- 
litiques. Elle  prl'c^de  souvent  ta  perte  complète  de  la  réaction  lumineuse  el 
peut  n'exister  que  d'un  seul  ctMtV 

On  peut  aussi  la  rencontrer  dnns  la  période  de  rf^parotion  des  paralysicj 
de  la  3*  paire  ayant  inl<^ressë  les  libres  pupillaires. 

Dans  lo  glaucome  aign  ou  suhaigu  un  constate  souvent  une  diminution' 
ou  niOiue  une  nbsenco  coniplMc  Je  réaction  h  \n  !umi^^e;  mais  les  troubles 
pupillaires  passent  au  second  plan  en  raiî-on  des  autres  phënonièues  :  injec- 
lion,  liyperlrnsiou,  ete.  qui  tloinin*-ui  la  sc^nc. 


luuoHiLiTK  pLPiLLAiitK  A  LA  Li  ïtibitË.  —  Oiï  luî  doune  pucfoiâ  le  nom  de 
récité  rélloxi^  (HKDnAELsi,  L'absence  coinplt'le  de  r(5action  pupillaire  à  la 
lumière  av^-c  t-uusrrvation  do  la  jearlioii  arcouimodative  constitue  ce  qu'il 
est  ronvrnu  diipprler  le  sigite  d\\rgyll  Robcrl&on  du  nom  de  rojdilalniu- 
logisle  d'EdimIfOurg  qui  l'a  le  premier  décrit.  Ce  trouble  est  habit ucUemeot 
biUtlérat.  ui.iis  il  peut  être  unilatéral  et  conserve  dans  ce  cas  la  m(^me  valeur 
-sêiniologiquc. 

Dnns  sa  description  initiale,  lia uerisom  signale  comme  caractéristique  le 
myosis  Joint  \  rijumoliilil»-  à  îa  lumière  ;  mais  on  peut  également  l'observer 
lorsque  la  pupille  est  mutlérémonl  ou  largement  dilatée. 

a  11  n'est  besoin  pour  produire  le  signe  d'AncvLL  Robebtson  ni  de  lésions 
du  nerf  opli<[ue.  ni  de  lésions  du  nerf  moteur  oculiiire  commun.  Il  peut  ^Ire 
produit  par  lu  ruplure  des  eomtuuniealions  qui  unissent  le  nerf  optique.,  le 
corps  genoiiillé  externe  et  le  tubercule  qundrijumeau  antérieur  d'une  part, 
avec  le  noynu  pupillaire  (photouioLeur)di' la  3""  paire  d'autre  part.  »  <  UéiERLSE). 
La  présenci*  <Ji*  ee  si;j;ïie  doit  faire  pi-user  de  suite  à  lu  syphilis  acquise  OU 
héréditaire.  On  I  observe  plus  particulièrement  dans  lo  cours  de  riurection 
syphilitique  h  loealisalion  neigeuse,  c'est-à-dire  dans  le  tabès  cl  \a  paralysie 
généi'ale.  L'itid^-pendauce  de  ces  types  cliniques  ne  se  discute  plus  el  l'on  sait 
que  l'un  et  l'autre  ne  consliluenl  en  somme  que  des  syndromes  réalisés  par 
rinfection  syphilitique. 

Je  partage  absolument  l'opinion  exprimée  par  Dabinski,  présentant  h  la 
Société  médicale  des  Jlûpilaux  trois  syphilitiques  alleinls  uniquement  du 
signe  d'AïUiVLL  lUuiEitTSdN  «ral>olition  des  réflexes  pupillaires  dans  les  condi- 
tions précédemment  précisées,  nous  parait  indiquer  que  le  système  neneux 
ecntral  est  alleinl  par  la  syphilis,  el  que  le  sujet  chez  qui  on  le  constate  est 
candidat  au  labes,  à  la  paralysie  générale  ou  h  la  syphilis  cérébro-spinale  ».    î 

a.  le  signe  d'Argyll  Bobertson  peut  exister  à  Vétal  de  symptôme  isolé  ou 
pn?sque  isolé  chez  des  syphililiiiues. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  devenues  de  plus  en  plus  non»breuse«  ' 
dans  ces  dernières  années.  On  ne  dispose  pas  d'observations  assez  longtemps 
prolongées  pour  pouvoir  dire,  eombien  de  temps  ce  symptôme  peut  ou  a  pu 
rester  isolé,  .l'ai  observé  à  plusieurs  reprises  des  sujets  alleinls  de  ce  seul 
signe  depuis  plus  de  cinq  ans.  Bauinski  en  a  signalé  plusieurs  cas.  11  a  observe 
un  neurasthénique  syphilitique  qui   n'a  j/iiuais  présenté  pendant  huit  ous 
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r  «Taulir  sif  oc  objectif  rpio  le  signe  d'AniatL  noBRRTsox.  (!k$tan et  Di-itv-Dittemps 

I  rn  nipporl4MU  quatre  observulions.  Il  ne  sernil  pns  ilinicilti  (i*/iniîiin*ntt»r  le 

I  rn'mhri'dc  ct-s  filit^,  mata  il  iiio  suffira  dt»  repnHluin*  l'inli^rossflnleobsrrvalioii 

I  pn^enlt'c  parll.  DiTOca  h  la  Sori(51(*  iii(?dicale  des  Ih\pilnux(3  ft'vrier  1904). 

■      Gne  fem IDC  atteinte  d'insurnsancoaortique  et  de  sclértise  rénnle  présente  de  Tiné- 

r    i!»ÎW  [•nidllaire,  le  signe  d'AHnVLt  FionKriTâuN  unilalrral  el  la  perle  des  réflexes  rolu- 

[      'ii^ns.  Elle  n*a  jaiuaîs  eu  de  dDuleurs  fulguraïUes.  C'est  bien  duu  tabcs  fruste  qu'il 

*«gil  (MiiscfiiCf  jtisqu'au  uionient  de  sa  tiiort  survenue  pou  de  Iciiips  après  son  onlrôe 

*  l'Ijùpitiil.  relie  malade  n'a  eu  auitunc  nonsoit'nce  do  son  affection   uicdullairc.  Les 

^'oii[)K<le  la  moelle  m'ont  montré,  du  haut  en  bas»  les  lésions  typiques  du  tubes  iari- 

^•^Ms,  telles  qu'elles  ont  été  décriles  par  Pikrret,  Wksthi'hai..  Ray^monOi  Naobottk. 

HiTotR  ajoute  :  actucllcmcnl  avec  un  minimum  de  signes  cliniques,  nous 
Pouvons  donc  dt^pister  le  labes  ;  ici  deux  refiexes  disparus  ont  suffi.  L'aiig- 
'^ïcnlalion  du  nombre  de  faits  semblables  nous  a  permis  dans  ces  dernici'â 
^>np*  de  reformer  coinplèlernent  notre  opinion  sur  le  pronostic  du  lalies  et  do 
**^  coiiiiidérer  le  pluBbouvenl  comme  une  muladie  bi^nignc. 

h.  Le  signe  dArgyll  Robertson  dans  le  tabès. 

U  signe  d'AfiOYLt  Uobertson  cbI  extrOmemeut  fr^quenl  dans  la  tabès  con- 

D'après  la  statistique  de  Leimuacii  on  le  rcnconlierait  dans  70  p.  100  des 
'^«"  Pour  l'iKnuE  M.MUt:  il  s'observerait  dans  80  à  90  p.  100  des  cas. 

Le  signe  irAr^'vll  Kobertson  peut  coïncider  avec  le  myosis  ou  la  mydriasc 
l^^po.  Dans  io  à35  p.  100  des  cas,  il  s'accompagne  d'inégalité  pupillaire.  Il 
peut  enfin  exi^ter  de&  deux  côt(?s  ou  être  unilaltîrul.  Une  fois  développ<^  il  poi^ 
.M?(e  indetlniinonl,  à  moins  que  la  perle  du  rt^llexe  accommodatif  ne  vienne 
>'afrSOcicr  à  la  perle  du  réflexe  photomoleur. 

Lee  cas  où  Ton  a  observé  des  intermillences  du  signe  d'Argyll  Robertson 
>onl  dos  exceptions  (Kiim.  Eicuuobst.  de  M\Not'ssY,  Mantoitx,  TaEepEL.  Taxii). 
lions  les  deux  cas  d*EicHiionsT  on  constata  h  plusieui's  reprises  l'appariliou  ou 
la  disparition  du  signe  de  Kobertson  Dans  l'observation  de  Mantoux,  il  s'agis- 
sait d'un  tabès  se  manifestant  uniqin'moni  par  des  crises  gastriques  typiques 
durant  de  vingt-quatre  h  quarante-huit  heures  el  prndanl  lesqui-IIes  apparnis- 
sail  avec  une  netteté  absolue  le  niyosiset  le  signe dWrgyïl  UoUîrtson.  La  durée 
des  intermittences  peut  donc  être  très  courte  ou  persister  pendant  des  mois. 
Quoi  tju'il  en  soit  de  ces  faits  exceptionnels,  on  peut  ranger  les  troubles 
pupilluin'S  parmi  les  symptômes  fixes  et  pei*sistant.-<  du  tabès  sur  lesquels  ni 
k*  temp^.  ui  le  traitement  ne  peuvent  rien. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  labes  évoluent  sans  jamais  s'accompagner 
du  îigQO  d'Argyll  Itoberlson  ou  même  de  troubles  pupillalres  d'aucune  sorte. 
L'«bKencedeceï>igne  ne  peut  donc  en  aucune  fa^on  faire  écarter  ce  diagnostic. 
Voici  une  statistique  relevée  par  Vincent,  qui  donnera  tme  idée  approxi- 
itive  des  *yraptomes  pupillaires  et  tabétiques  j^urol  tabétiques.  4  ont  des 
réactions  pupillaires  normales;  7  ont  une  pupille  immobile  à  la  lumière  el  à 
U  convergence;  40  ont  le  signe  d'Argyll  Itoberlson.  Sur  ces  40,  les  pupilles 
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en  myosi.s23  fois,  on  mydriaseC  fois,  cl  liMirdiiunMro  élail  normal  11  fois. 
Le  signe  dWi'gyll  Rohertsou  dans  fa  parahf^ie  générale.  —  D'âpre?  la 

isliqtio  ilt'MuKLi,  It^  signe  d'Argyll  UobirtsonsoR'nconlriM'ail  dans  V7  p.  100 

r«s  (It*  pnialyriif  gênôrali*  ol  l'on  pont  rt^pfHor  h  propo«  tW  Cflte  afîectiun 
(pli  a  éti'  dil  au  pujol  du  UIm*s. 

d.  Le  signe  d^Argyll  IMierlaon  danA  la  syphilis  cérébro-spinale.  —  Uion 
'osl  |ilus  raiilo  cl  plus  varitî  au  point  do  vue  cliniquo  que  les  inanifeBlatioDÂ 
ypliilis  rérôLi'o  spinale  puisqur  los  U'sions  dos  cenlirs  nen-rux  pouvc'nl 
vlovf^r  de  lésions  ossoiisos  du  voisinago.  d'allëialions  nioningées,  rîiYons- 
rchlos  ou  dilTuses.  do  lissions  vasculaircs  diverses  (oldiléralion  complète  des 
jjrros  troncs,  lé-iions  parirtalfs  onlraïnant  des  In^iuorragios,  L'ndart»?rito  pro- 
duisant une  (liniinution  do  l'jiniux  sanguin,  elej.  Il  n'est  pas  rare  de  roncon- 
Irer  chez  le  in^iuo  suji'l  dos  f^yniplômes  de  syphilis  cért^bralc  (nëvriU^  opli- 
quo.  oto.)  ol  des  signes  lattt'tiques  (douleurs  fnljruranles,  abolition  do* 
rellexes}.  On  comprend  aisément  que  le  signe  d'Argyll  HoborLson  avec  ou 
sans  autres  troubles  tabi5tiqnes  puisse  s'observer  concurremnieut  avec  do» 
troubles  relevaii(  do  la  syphilis  oérobro-spinalc  osseuse,  méningée  ou  viiscu- 
luire.  J'énunïf^rorai  rapidornrnl  un  eerlain  nombre  de  cas  obs,ervés. 

Cbstak  et  Utrcv-DcTEMPs  ont  i*enconlré  le  signe  d'Argyll  Roberlson  dan> 
5  cas  iVhémiplégie  cérébrale  obez  des  syphilitiques. 

Dans  les  encéphalopathie$  infantiles  hérédo-syphilHiques.,  KtCMO  a  re- 
trouve^ soiLlo  signcd'Argyll  Uoborlson. soit  la  perte  des  doux  rt^flexes.  Jesiiina- 

lerai  encore  la  méningo-tnyélite  progressive  des  syphilitifjuesâu  typf  Eun,  Vhé -^ 

7nato7ny€Ue(Cv.^T\y\,  la  sclérose  latérale  amyolrophiqne {\  seul  easde(lK*TA>— 
el  Di;pi;v-L)rTEMPs)  \a  poliomyélite  chronique  (DRiKniNE),  la  maladie  de  Fried 
reich  (rniLiroK  el  Oherthiii)   Dans  irms  ces  cas,  il  s'agissait  do  syphihlMiuts— 

e.  Le  signe  d'Argyll  Robertson  dans  les  affections  cérébrO'Spi noies  no^^ 
syphilitiques.  —  Uiithokf  signale  dans  un  vn^  do  sclérose  en  plaques  f?t^  f 
100  cas  observés)  l'abolition  complète  du  réfioxe  pholomoleur  avec  pupitlt-*^-' 
en  myosis  et  ophtalnioplégio  externe.  L'aulopsie  a  permis  de  vérilier  ledia» 
i»nofilic  clinique  fb'  sctt^rose  en  plaques.  Élnnl  donnée  ta  rareté  du  fait  om^sf 
on  droit  de  se  demander  si  la  syphilis  n'exi.stiiil  pas  en  même  temps  qaf  li 
sclérose  en  plaques;  quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  là  d'un  phénoiuènc  cxcep- 
lionnol,  cardans  les  nombreux  cas  examines  à  la  Salpôtrière,  pareille  motli- 
ticalion  des  réflexes  n'a  jamais  élé  signalée. 

Le  signe  d'Argyll  Uobertson  est  encore  signalé  dans  trois  faits  de^y^i"* 
gomyclie  (^('Mvi.yzr.,  Dv.ikiii^k  ol  Miraillk,  Piulii'pk  el  OBEiiTHûm  «  On  p*'"* 
assurer,  disent  Cestan  el  Dopcy-Dotemps,  <]ue  l'existence  du  signe  dWr;:)" 
Robertson,  no  lient  pas  aux  lésions  paebyméningiltques  comprimant  1'^ 
huitième  racine  cervicale.  lissions  qui  créent  simplement  du  myosis  îJin* 
[lerte  du  réflexe  lumineux  ol  nous  croyons  par  suite  qu'il  sera  néoeseairr 'l^', 
rechercher  avec  î^oin  la  possibilité  dune  infection  syphilitique  lorsque  ctj 
signe  sern  reconnu  au  cours  do  la  glionialose  médullaire  n. 

Dans  une  forme  particulière  d'atrophie  nuisculaire,  décrite  par  Dta 
cl  SoTTAs  en  1893,  sous  le  nom  de  névrite  interstitielle  hypertrophiguci 
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^ui  6*accompagne  de  trouble^  tabtUiformes  très  pronotict^s,  on  a  nolé  d'une 
oianière  constante  Texistmce  du  signiî  rlWrgyll  Unltortson  en  l'absence  do 
4out  syniplftme  de  syphilis  htViMilaire  ou  acquise. 

tLQ  signe  if  ArgylUioberlsonciafistes  vésajne:i.  — ^  Ici  les  indications  vuriont 
énormément  suivant  les  aiil*Mirs,  ce  qui  lient  d'iint*  part  aux  dirticullô-s  que 
**on  roncontro  souvent  dans  rcianien  pupillain*  chez  les  aliénés,  d'autre  part 
^  c«  fait  que  ï  étiologie  des  véî^anies  et  iiotatunieiit  I*'  rùle  de  la  syphilis  dans 
^cor  production  esl  encore  des  plus  oltscurcs 

Les  stalisliqui^s  de  Mahandon  de  Muxtïkl  qui  trouve  iuv  fréquence  extrOnie 
^U  siiçne  dWrgyll  Uoherlsan  tlnns  les  vésanies  (de  8  h  (iO  p.  100  des  cas  sui- 
^*ânl  le  type  vc^anique)  sniit  Irnp  dtflrrentes  de  celles  de*  autres  observateurs 
Pour  qu'on  pui&^l.'  en  adin^-ttre  l'exactitude. 

Sur  9160  cas  .Sieuebling  trouve  Tabsence  de  réflexe  pholo-moteur  dans  j 
5>3  cas  :  I 

20  cas  de  tubes  avec  psychose  ;  1 

17  cas  de  syphilis  cérébrale;  1 

19  cas  de  démence  organique  ;  I 

19  cas  de  démence  aénile;  I 

4  cas  d'hystérie;  I 

■4  cas  dVpilepsie.  1 

MoKLi  a  rencontré  riinmobilité  pupilliiiie  dans  56  cas  sur  1900  malades. J 
^ur  ces  o6  cas,  8  devinrent  plus  tnrd  [hiralytiques  et  3  labétiques. 

CBSTAxVet  Dcpcy-IJl'temps  ont  examiné  les  vésnniques  des  services  de  la  Sal- 
^^trière.  En  laissanl  de  côté  les  malades  alleiIIt^  de  paralysie  générale,  il  rcs- ] 
lait  loi  vésaniques  de  formes  diverses  (épilepïiques  aliénés,  déments  séniles  l 
-Ou   précoces,  maniaques,   mélancoliques,   délirants  systétunlisés,  imbéciles, 
îdiots»  neuraslhéniqm-s  avec  obsession,  ele.)  dont  aucun  ne  présentait  le  signe  ' 
-d'Argyll  Itoberlson.  ' 

De  celte  revue  rapide  des  eu*  où  Ton  a  rencontré  le  signe  d  Argyll  Uober-J 
-^.son,  nous  pouvons  conclure  qu'infînimenl  rares  sont  les  faits  où  une  infec-l 
Tien  syphylitique  ne  peut  pas  être  sûrement  incriminée.  Kt  au  risque  de  me 
répéter,  j'insisterai  encore  sur  ci*  fait  eïinique  d'une  importance  capitale,  h 
«avoir  que  l'existence  du  signe  d'Argyll  Uobertsou  doit  faire  penser  avant  lout 
h,  la  S3*philis. 

Au  point  de  vue  sémiologique  on  peut  attribuer  une  valeur  sensiblement 
^galc  au  phénomc'ne  incomplot  caractérisé  par  une  simple  diminution  de  la 
réaction  pupillaire  h  la  lumière  avec  eonservation  de  la  conlraction  liée  ?i  la 
convergence.  Uocuhn-Duvigneau»  et  IIkit/  oii(  niuulré  qu'en  iaisjjiit  séjourner 
les  malades  dans  robscurilé  pendant  quelques  minutes  puis,  en  explorant  leur] 
pupille  avec  une  lumière  vive,  on  trouvait  frécpiemment  (lo  fois  sur  48  tabé-i 
liqui's  examinés)  une  légère  contraction  h  In  lumière  et  une  légère  dilatatioa* 
ù  l'obscurité.  I 


Rkaction  cokse>'si:rli.e.  —  J'ai  signalé  plus  haut  lu  réaction  consensuelle 
qui  rentre  dans  les  réactions  lumineuses  de  la  pupille.  Plusieurs  combinai- 
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sons  peuvent  se  présenter  d'où  découlent  des  déductions  intéressantes  pour  le] 
diagnoâtic. 

fli.  —  La  pupille  du  cM  illumini^  se  contracte,  ainsi  que  celle  de  l'œiï 
oppose'  :  la  l'dacliou  consonsiu'llt.'  est  normale.  On  devra  s'assurer  qu'il  en  est 
bien  ainsi  des  deux  cûlés  en  éclairant  successivement  l'œil  droit,  puis  le  ^au-| 
che.  Cela  signifie  que  l'appareil  de  perception  sensorielle  périphériqu»'  n*esl] 
pas  gravement  altéré,  pas  plus  que  l'appan'il  de  transmission  nerveuse.  En  casl 
d\tmnurose  monoculaire,  cela  per'inet  de  conclure  h  la  nature  corticale  (or^- 
nique  ou  fonctionnelle  (hystérique)  du  Iroulde  visuel.  On  ne  sera  autorisé  à 
penser  âla5t'm«/rt/io«que  s'il  y  a  d'autres  présomptions  sérieusesdans  ce  sons. 

h),  —  La  pupille  du  coté  exposé  à  !a  lumière  ne  se  contracte  pas  ;  mais  celle 
du  cOlé  opposé  se  contracte  nurmalemcut.  En  changeant  le  cûté  d'illumination, 
la  réaction  consensuelle  ne  se  produit  pas.  Ce  trouble  indique  une  lésion  p<Çri- 
phériqiie  dans  l'appareil  nerveux  inncrvaleur  de  la  pupille  du  côté  primitive- 
menl  examiné  :  c'est  le  cas  dans  la  m  y  driase  paralytique,  qu*ellc  soit  d'ori- 
gine syphilitique  (syphilis  cérébrale,  labes  ou  paralysie  générale)  ou  qu'elle 
froil  eautvée  par  une  section  ou  lésion  périphérique  de  l'oculo-njoteur  com- 
mun ou  de  ses  lîlets  pupillo-moleurs. 

Un  phénomène  analogue  peut  s'observer  dans  les  cas  de  iabes  où  le  signe 
d'ArLçyll  Robt-rlson  est  uniltiléral  et  où  la  pupille  de  l'autre  œil  a  conservé  ses 
réactions  nornuilcs.  Badlnski  a  mnnli'é  que  dans  ce  cas  la  pupille  atteinte 
reste  immobile.^  ta  lumière  non  seulenient  par  excitation  directe  mais  aussi  par 
éclairage  de  l'oeil  opposé.  La  pupille  saine  au  contraire  réagit  non  seulement 
direcLeiiienl  à  la  lumière  \\\l\\r^  se  coritracLe  consensuellement  lorsqu^on  illu- 
mine l'œil  dont  la  pupille  est  imutubile. 

c). —  La  pupille  dtirùlé  exposé  h  la  Inniièrene  seronlractrpna  ctiln*yapas 
de  réaction  consensuelle,  alors  que  rcxposition  ii  la  lumière  de  l'autre  œil 
détermine  une  contraction  piipillaire  dans  les  deux  yeux.  Cette  modiïicalioD 
de  la  réaction  ronsensnelU*  indlipic  un  trouble  profond  de  l'appareil  de  per- 
ception ou  de  transmission  périphérique.  Ce  Irouble  s'observe  dans  les  lésions 
de  l'teil  ou  du  nerf  optique,  quj  provoquent  la  cécité  complète  monoculaire. 
C'est  le  cas,  par  exemple,  dans  Vembotie  de  Varlère  centrale,  dans  Y  atrophie 
de  papille  monoculaires,  sauf  s'il  s'agit  d'une  atrophie  Ubéiique  du  nerf 
opliqup,  car  alors  les  réactions  pnpillairps  sont,  le  plus  souvent,  altérées, 

d).  — 11  existe  eniin  des  cas  où  la  réaction  consensuelle  ne  se  produit  plus, 
quel  que  soit  le  ciï^lé  éclairé. 

Ll  s'agit  toujours,  dans  ces  cas,  de  lésions  du  stjslême  nerveux  central  oti 
périphérique  et,  avant  tout,  de  lésions  syphilitiques. 


Rk\ctïii.n  rtiMLLAinE  HiÎMioeiQUK. — En  se  basant  snrdescousidératiouspure- 
metil  théoriques,  Wehmcke  a  émis  en  1883  l'hypothèse  que  dans  les  cas  oU 
rhémianopsie  avait  pour  cause  une  lésion  d'une  bandelette  siégeant  audevaxit 
des  corps  genouillés,  la  contraction  pupillaire  ii  la  lumière  ne  devait  se  p' 
duire  que  par  excitation  des  moitiés  non  aneslhésiécs  de  la  rétine.  Dans  les  cr 
au   contraire  d'hémiopic  produite  par  une  lésion  siégeant  entre  le  co*~lP* 


KXA^fKîf  nr  malade  bt  sfiMtotixM 
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Modification  du  réflexe  de  convergence.  —  L'abolition  du  rHIoxo  docon-  I 
vcr^cnoo  a  une  iinpurlance  séiniolognjuc  moins  grande  que  l'alMiIiiion  du  I 
rt^n<'xc  pholo-inoleur.  La  dissocialion  des  réflexes  inverse  de  celle  qu'on  I 
ohsorvi'  dans  Ip  si2;nr  d'Ariçyll  Hnlicrlson  nVxisle  pas,  loiil  an  niuins  pour  tf»  I 
yeux  puurvus  lit*  perception  luiuinouso;  il  y  a  toujours  abolition  du  réflcxi*  ■ 
pholo-inotrur  lorsqu'il  y  a  suppres^^ion  de  la  réaction  pupillaire  h  la  lumière.  I 
Parcontrr,  on  {mmiI  ol>5fn'VfM'  nbfzdi^s  aveugles  dont  los  pupilles  restent  immo- 
biles h  la  lumière  une  rnnlr.ioiton  pupillaire  lorsqu'on  les  engage  h  convt*r- 
i:;or  (^ner^^iqueuicnt,  en  leur  faisant  loucher  rexlrémili?  de  leur  nez. 

L'immobiliU*  pupillaire  h  la  lunli^re  et  h  la  eonver^encc  s'observe  eum  m*; 
le  signe  d*Ary;yll  Uoberl-on  dans  la  svplutis  à  localisation  c».M*i;bro-spinal  c  : 
ayphilis  cérébrale,  tubes,  paralysie  générale.  Dans  ces  eus  les  pupilles  sont 
en  niyoèis  ou  ont  un  diamètre  moyen. 

Il  va  sans  dire  que  dans  les  ras  de  mydrîase  paralytique  irfiaM^e  par  %jiji? 
paralysie  de  la  3"  paire  ou  par  l'instillation  d'un  collyre  mydrifitiqu^ }  la. 
perte  du  rt^flexe  de  convergence  existe  toujours. 

Loi*H.]iie  rimmobilitf*  pupillaire  s'accompagne  de  mydrîase  moyenne  e(  dt 
paralysie  aerunimodative  sans  autre  symptôme  paralyliqvu?  dan<  la  muscu/d- 
ture  externe,  on  d(îsignc  ce  syndrome  du  nom  lï'ophtalrnoplcyic  interne  ov 
inirinsèque.  Lophlalmoplégie  est  dite  totale  si  la  musculature  externe  wt 
paralysée  en  nnîme  temps  que  la  nïusculalure  interne.  S'il  s'y  Joint  des  sy/up- 
tomes  bulbaires,  ou  parle  de  pofyencéphalile.  Ce  sont  là  de^  syndroiac^  «(hi 
relèvent  presque  toujours  de  la  syphilis. 


CoNTHACTtoN  rrriLLAiRË  MYOTONioL'K.  —  Ou  observc  parfois  une  uioditalioo 
]»arliculière  du  rt'Hexe  de  convergence  qui  eonsiste  en  ceci,  qu'une  pupille 
iujmobile  a  la  lumière  se  contracte  plus  lenlemeni  qu'à  l'état  normal  »''^ 
l'innueiiee  de  la  convergence.  Le  rehlchement  consécutif  se  produit  encore 
plus  lentement  et  peut  durer  dix  h  vingt  secondes,  alors  qu'il  n'en  uxig'Miif 
deux  à  trois  dans  les  condition?  normales.  Ptiiz,  Saengkh  ont  vu  cette  conlnl^ 
lion  mj'olonique  après  la  coulraclion  oibieulairc  de  la  pupille.  Cliet  '"* 
malade  de  Saenger.  il  falluît  dix  minutes  pour  que  la  pupille  reprenne  ws 
tlimenàions  normales.  SrRA?SBi:ROKn,  qui  le  premier  a  décrit  ee  ph^noint-nr 
el  Saemïeii  l'ont  observé  chez  des  paralytiques  généraux.  Je  l'ai  observ^^c  un' 
seule  fois  chez  un  tabétique.  KUe  n'existait  d'ailleurs  que  d'un  seul  rùtê-N'^>'* 
l'a  rencontrée  chez  un  diabétique  et  chez  un  alcoolique.  Sa  présence  ne  cw"*" 
porte  aucune  conclusion  parlieulière. 

IloTiiMANN  donne  à  celt»'  réaction  le  nom  de  réaction  pupillaire  loniq»''^* 
DoATU  propose  le  terme  de  bradycorie . 

Modification  du  réflexe  palpébral  de  la  pupille.  —  Contrairement  à  Woth 
riiAL  qui  considérait  le  rétrécissement  pupillaire  lié  h  l'occlusion  pûlpébr»'' 
coramc  un  phénomène  pathologique,  il  est  absolument  établi  que  ce  pWni)- 
mène  existe  aussi  bien  dans  les  conditions  normales  que  chez  les  malades.  U 
seule  dilférence  consiste  dans  la  plus  ou  moins  gronde  netteté  avec  laquelle 


^F>parnil  le  rtHrëcissoment  piipillaire.  On  timipicnil  que  chez  di»s  tiilx^tiqiiea 
**\x  «les  pftfHlyliqiies  gen«»raiix  dont  lu  pupille^  csl  immobile  h  la  luraiîre,  la 
*^^>nlrttclion  qui  nccompaj^nr  ïr  mouvdiient  d'acclusion  énergique  des  pau- 
ï**<!rt's  appai'.iilra  d'autant  [lUis  m'tlonn'iit. 

Il  ne  s*agit  pan  à  proprenieni  pttrler  d'uDo  inodiMcaliùn  du  rt^ïloxe  palp»^- 
*lral  dr  lapupillo  et  il  faut  attendre  iJes  L'tades  i^ysk^maiiqups  plus  plendues 
'  K  Mf  ri'llfs  faitrs  jus*]!!*!!  prr^iMil  pour  pouvoir  appnS'irr  la  valeur  seiniolo- 
?^  iquc  do  cftto  réaction 

Modification  du  réflexe  pupillaire  à  la  douleur.  —  I.a  ])i-oduf*lion  de  n* 

"*^>^nt*x»'  fsl  une  pceuvt.'  eerlaitu'  qu'il  n'y  ii  pas  d'aneslhésie  organique  (V.  Va- 

"■^Aov).  L'exagdralion  du  ri'Qoxi'  usl  en  rapport  avoc  l'Iiypt^rcstliL^^i»'.  Uans  le 

€abes  celle  réaction  prut  iiersislrr  mnlgn*  l'absence  de  réaction  à  la  luniit''r(^ 

«?l  à  la  convergence. 


EXPLICATION  UL    SCIIKMA   l)i:S   KltMU-S  l'UPI  L  I.  A  I  KES 


J'ai  reproduit  partieHoiiiL'iil.  d  uprôsBACH  et  Meyeh*  le  schéma  du  trajet  des  ûhres 
el  des  ceiiU't'^  piipilluires  ipii  p'MincUra  de  se  fairt'  une  idée  pUis  prôi'ise.  nun  pus  de 
leur  Irojfl  et  do  leiu'  sirjîe  réels,  iiiaih  des  livpMlhosi's  laites  a  leur  sujet.  Certaine» 
«Jonnéci*  sont  néanmoins  bien  êtulilies.  non  sculernenL  pur  l'expérimentation,  mais  par 
l'observation  rlinique  rigoureuse.  Il  en  e^st  aîn5i,  par  cxemplo,  ilu  li'njoL  des  libres 
pupillnirca  icntrrpetcs  «ians  le  nerf  optique,  le  chiasma,  les  linndck'llr.s  ;  les 
«iiftifullés  ronimenioiil  I(rr:^«|Eril  s'ai'il  délfiliïir  les  rapporis  entre  les  fihros  cenlri- 
pèles  cl  Ips  libres  eenlrifiigus  luulriees.  J'ai  tigm*é  les  connexions  supposées  par 
HeuMiEiUEn  qiu  admet  rexi:>lcni'e  de  cellules  iulerniédiaires  entre  les  lerniiuai- 
sons  des  ni>res  «^enlripétes  ot  les  noyriux  pairs  nii-diaus  u  petilt^s  cullutes  (no^au 
d'EDiA4.EK->VKSPUAi.).  doul  il  fait  le  centre  d'inuervatiou  du  sptiîucter  pnpilliiire.  Cha- 
rnu des  uovaux  est  en  rappnrl  avec  le  noyau  Un  cùté  opposé,  «c  qui  expUipicrail  lu 
réaelion  ronsensuelle.  Iïa*  h  l'nntcsle  le  nMe  du  noyau  dfcidiiii^ei'-Wcstphal  dans 
l'innerralion  du  sphinrtcr  pupillaire.  U  place  le  centre  de  rétlexion  au  nivuau  des 
tubercides  quadrijumeaux  tuais  sans  préciser  et  uJntet  que  In  senii-dèc'ussali<ui  des 
libres  pupillaires  au  niveau  du  chiasma  est  surtlsnnlo  paur  expliquer  la  réaelion  con* 
sensuelle.  Knfin.  pour  les  fibres  centrifuges,  Bach,  rtmtraireinent  a  lÏKnNUEiMKH 
udiuet  une  seniî-décussalion  dans  les  péduucules  au-devant  des  noyaux  uodu-umleurs. 
<:es  libres  centrifuges  passent  par  le  ganglion  ciliuirc  ;  elles  oi-rivent  ausphini.ler 
de  l'iris  par  les  nerfs  ciliaires  coiu'ts. 

I.e  trajet  des  fibres  ecnlrifuyes  sympathiques  est  coutirmé  par  la  clinique  cll'expé- 
rioaenlalion.  Le  centre  siéjïe  dms  la  moelle  dorsale  au  niveau  du  8"  nerf  ffrvieal  et 
du  1"  nerf  dorsal  :  iVest  un  lunlre  dilatateur  dont  la  parulysie  produit  un  luyosis  du 
rdlé  rorrespoudanl.  Les  fi bces  passent  des  cornes  antérietn'es  dans  lepmgliou  Ihora- 
rique  par  le  rameau  couuiiunitunt  ;  elles  gagnent  le  ganglion  cervical  infctieur  puis 
le  supérieur  par  le  sympalliique  cervienl  et  passent  de  ce  {ganglion  dans  le  crùne  avec 
les  rameaux  rnrotidiens  pour  altein(U*e  le  ganglion  de  Gusscr.  De  là,   par  le  nerf 


'  Bacii  et  Mkïe».  Arch.  f.  Opht.,  lïMW.  1.  LV.  p.  414. 
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ophtalmi'iuc  de  Willis  et  les  nerfs  cilîuin's  li>ngs,  sans  iiiinin  rapport  nven  iv  ^angîlo^^H 
cîliairc,  elles  se  rendi'nl  au  inuscte  ditulaleur  de  la  pupille  (?)  ^H 

Des  eipériences  récenlcs  de  Bach  et  Mbver  oui  ainoné  ces  autcurâ  A  adiucltre^| 
rexislencc  au  niveau  du  bulbe  de  centres  rrrnaleurs  ou  inhibiteurs  dont  l'un  agirait  ^^ 
sur  la  contrat'tion  piipilbiirG  cl  l'autre  sur  la  dilatation  pupillaire.  Leurs  ronclu- 
sions  doivent  être  soumises  au  contrôle  expérimental  et  clinique,  car  en  ros  matières  ^H 
rnbserraliûn  est  d'autant  plus  délicate  que  d'après  les  auteurs  eux-mêmes,  le  simple  ^M 
fait  de  ta  mise  ànu  de  In  moelle  nllongt^e,  chez  l'animal,  sufflt  h  produire  des  niodi* 
fii-aliMus  pupilluirca  :  inégalité  etmvosis,  passagers  il  est  vrai,  mais  qui  peuvent  per- 
sister Jusqu'il  une  heure.  Quoi  qu'il  en  soit,  J'ai  pensé  que  lu  figuration  de  ces  centres 
on  rendrait  la  compréhenision  plus  facile  qu'une  longue  description.  Les  conne\ioa» 
de  ces  centres  avec  l'écorrc  sont  tout  li  fait  li^vpi'lhétiqucs  et  ne  répondent  qti  au 
«iésir  de  donner  une  cxpUcalioii  des  réilcxes  corticaux. 

J'ai   figuré  par  un  liait  t'emplacenjenl  des  sections  dont  les  elTets  sont  indiqua 
dans  le  tableau  suivant  : 

1»  téfnon.  —  Section  du  neif  nptiqae  gauche.  Pupilles  égales.  Pas  de  r«fle\e  pholomol^ii 

lie  l'ifil  gaucho  et  pus  de  réaction  consfnïuetlc  de  l'œil  droit.  L'iUalntQaUontle^•i^ 

droit  pruvuquti  lu  t-unlruL-lion  des  deux  pupilletî. 
S*  léaion.  —  Section  du  chtiuina.  Pupilles  égxtCâ.  l/iltunùnation  de  eliaque  pupillo  â«pir«^ 

mont  provottuc  la  réaction  de  ta  pupilti-  correspondante  et  de  eoUu  du  cOté  oppos^^. 

Héniianopsic  bitcmporalo.  Réaction  pupillaire  héniiopiquo  [ij 
3*  léaion.  —  Section  do  la  biindoltrlLc  uptiquo.  tléiuïanopbie  vX  réaction  piipilloirâ  liémio- 

pi.iuc  (?) 

-!•  Xénon.  —  SocUon  des  fibres  ct'nliifugi's  au  doli  du  corps  genouillë.  Réaclioa  puplllair»' 
hémiopique  aanshéniionopsk*  (?)  La  bilatômlilé  do  cette  lésion  pourrait  ryudir  comp**^ 
du  signe  d'Argyll  RoborUon  {i) 

S*  ei  6»  létiotut.  —  Section  du  norf  oculu-jnoleur  commun  ou  section  du  gan«Uon  nliiirr- 
Paralysie  accommodative  et  mydria^jo  nuxloréc.  La  pupillt*  gauclie  ne  n'agit  qa'ftO» 
incitations  sympathiques.  L't'vpOrinnco  prouve  qu'aprt»  section  de  l'oeulo-molfiar, 
rcxcitalioa  du  trijumeau  donne  oucoru  liou  ù  um<  coolraction  pupdlaire. 

7«  letton.  ~  Héniianopsie  sans  niodilicalion  des  réactions  puplllaires.  Si  la  lésion  0it  b^*'  I 
téiulo  :  cécité  arec  conscrvaUun  des  réactions  pupillaires.  1 

8*  létxujt.  —  Réaction  luioiuuuse  très  rapide  dns  di'u\  vMùa  'a  cause  de  la  ^nppn•s3ion  ^^  I 
centa'  inhibiteur  pupillaini  do  la  moelle  allongée.  Une  ac(ir>ri  excitante  produin**  1 
ruQlraJic  le  mvosis.  I 

9*  lëifion.  —  La  uùse  ù  no  de  la  moelle  allongée  cntraine  la  ditninutioa  ou  lu  supprt'Siioa     I 
du  réflexe  phulOMiiul^ui'   L'iimnuhililo  pupilluiiu  peut  se  protougor  pendant  une  lii*ui*>     I 
La  section  compléto  en  l)  ou  mi^me  l'hémisei-tiun  on  i\  fail  réappurafiro  lu»  i 
pupdiairi's  et  le*  rend  nornioJos  di;»  doux  cAU-s.  C'est  sur  ces  expériences    i 
et  Mkvbr  basent  leur  h ypulUêse  de  re^isloacc  d'un  contre  frénat^ur  ou  inhibih m  k^h 
la  conlractitin  pupillaire  pholo motrice  et  «l'un  autru  pour  la  ilUatallon  de  U  pup^^f 

10*  téaion.  —  D'apivâ  Bach  et  Mcyeii  l'iiéinUection  bulbaire  a  ce  niveau  pruduil  riiiirnl^^l 
liLé  pupillaire  à  la  lumièiv  du  cMé  n|)poAL^  avec  réaction  conservée  du  cOté  cot^^f 
pondant.  Coltc  ticelion  aurait  pour  ciTut  de  supprimur  l'action  dt:5  ceatrcb  fnjnaMllH 
pour  l'œil  droit.  | 

H'  Union.  —  Suppression  de  la  réaction  sympathique  ;  mydriase  par  pincement  cutané.      1 
M*  iexiun-  —  La  soction  du  bullie  a  i'c  niveau  ii>*  juovoquc  qu'une  dilatation  passag'fv^ 
ne  modine  pas  les  réactiMn^  pupiUaiiet>.  1 

13*  lésion.  —  Section  du  raritMau  comniuni«|uant  du  prvmit?r  nerf  dorsal.  iNixalysie  àfii  I 
fibres  synipalhiiiues.  Myo^tâ  de  Ttuit  gjuolio  par  paralysie  du  dilatateur.  ] 

14»  lésion.  —  Section  du  Hyrupatiiiquo  cervical.  —  Myosié  de  mémo  que  la  H»  lésion. 

J'ai  fuit  >uivre  d'un  {i\  lo6  symptdnica  inconstatilâ  et  la  inlerpréUltons  dihcotablfr».       1 
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I-a  nioiUi'  anlërieurc  de  la  coque  ociilaipr  rst  ossoz  accessible  h  l'oxatiien 
»ï"^o«-t,  car  elle  Iran-iparail  sous  la  niiuitii-nse  conjonrtival'*  el  les  expansions 
lO'T^tJineases  ou  rapsnlairos  des  inusclos,  qui  la  ri'i'uuvjcnl.  Li's  uiodilicnllond 
<1«  eoulf-'urou  do  forme  dont  elle  peut  tHvn  ullointe  sont  d'enibleo  aussi  mnni- 
r^îsles  quf  lorsque  la  inuqueuïjt'  ellf-ini^iin'  es(  nialailr. 

•l'ai  t\éy.i  sigualo  à  propos  de  riiijorlion  cuiijoncïivalr  par  qut;l  prori^*.'  on 
I*oui  la  diffi'rencicr  de  l'injeclion  scléral*\  Les  nHfcllons  schWotiealoÊ  sont 
■•^nninient  j)lus  rares  que  le>  aU'erlionr^  iM>ninnr[ivalH>i  ou  roriUM'iuïcs.  el  h 
•  io  vtT^e  de  celli-à-ri,  elles  reconnai^'oul  halûlui'llruu'nt  ]Kiur  raiiîSL'  une  iiilVc- 
^o»ï  endogène.  J'ertvisagei-ai  luul  il'abnid  l^-^  uiodillcalionî-  dr  rijuli-uf.  ptii- 
'<?s    déformations  de  la  scléroUqui' 

Itodiiications  de  couleur  de  la  sclérotique  —  A  TiHal  noruiaL  la  rnluratinri 
'■■^  1  a  sclerotiquf  ipii  ('ou^lilUl'  Ii»  u  Itlanr  dr  Wv'il  *>  est  ixcossiviMiienl  variable 
**  *^  »i  feujel  à  l'aulre.  rt  rollo  vaiialiililé  dr  leitile  apparaît  loul  sperialouieiil 
■^^■•a^ipi'on  ch<*rcl»e  h  assortir  la  IimiiIi*  de  la  sclL^'uliqm*  d'un  <i-il  arlillrirl  nvcc 
''•*^  il  nalureJ. 

<>>  variations  de  nuance  n'onl  aurorn.'  M.:;nilir;ilinn    Ourlqueroia..  copen- 
*^  •*!,  une  leinlo  griâiitre  Ii'sçJmv  est  riiKlici'  d'un  aiuiiirissenu^nl  srlt^ral  et  le 
•^***">  micr  dei:r»'  d'une  déformation  produite  par  l'alrcqdiîe  ihi  tissu  st-le'ral. 

Au  niveau  des  pluies  péïK'lraiiles  de  la  scli.*roli([iit'.  i!   pt^ul  se  prodiiiro 


ti 


•»^^ 


'""v-'s  la  rêserlion  de  la  plaicconjont'Iivalt'  iioi^  laihe  uuir.Uri"  ipii  [lourraiten 
'ftïoscr  pour  un  corps  élranger  rpistléral. 

)l.  Ct.  reçoit  ii  la  rhasse  un  ^iraîu  <lc  plonili  n*^  0  ilnris  rti'îl  dniil.  Le  plnnd»  atleitil 
Y^  SI  dans  sa  partie  exlerne  a  un  rcnlinicire  He  lu  eorm'-e.  enlniinîiul  une  hrinorragic 
..^*^a<Janle  du  vîiré.  Les  svniplnnics  du  dùbul  tnliiiis,  un  constate  au  iiivuau  de 
**"t5crliun  du  loudun  du  droit  externe  une  Irgi-re  saillie  avec  coïoralinu  jirisftlrc 
^  ^^anlcfoirea  la  présence  du  crain  de  plumbsous  lu  couJonclÎTO.  Par  la  radioscopie 
~^     notamment  par  les  dêpIncemenU  que  sulii$sait  I'iuuIh'i!  du  gnùn  de  plonili  ilans 


■'^  utouvemenls  d'élévation  ou  d'al»aissenicnt  du  i;li>J)e  on  ]inl  se  eonvaiiirn»  'pie  lo 
"^•irps  élrBnîîcr  sièproil  nu  pùle  po.siérieur  ei  au  rôté  niisnl  iln  jîIoIio;  npri*s  ipiclipios 
^xn dînes  de  durée,  la  tache  el  la  saillie  disparurent   snns  l«i^srr  de  traces  alors  ipie 
*u  nidîogruphie  montrait  encore  la  prcsen'C  <lu  «'lU'ps  l'iranger. 


La  leinle  peut  iMrc  d*un  gris  noirâlre  plus  accusé  ;  elle  Correspond  alors  ïi 
uni-  déforiiuition,  à  une  saillie  seliSrali'  :  il  s'agil  tïmu'  sclérite  inflammatoù'â 
'jui  a  priHluil  un  auiiniMssement  tel  que  l'on  voit  le  pigment  choroi'dien  au 
Ir.iwrs  du  tissu  scléial  C'est  surtout  dans  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire 
que  Ton  rencoidre  eeU**  variété  de  scltîritr'. 

La  seléi'olique  peut  pn-senter  des  zones  d'injection  d'un  rouge  violact^  A 
>on  niveau,  le  tissu  scierai  forme  une  k'gère  saillie.  C'est  pour  cela  qm*  l'on 
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I>;irle  d'un  bouton  de  sclërile.  Celte  saillie  pnpuleusc  li'enlraïne  habitutfllc- 
mcnl  aucune  irritation  oculaire.  Il  y  a  parfois  quelque  g<?nc  dans  les  mouYO- 
mentî>  fie  ra'il  et  la  pression  tligiUile  peut  provoquer  un  peu  de  senF^ibililé. 
Kn  soineue  les  troubles  fonelionuels  sont  très  pou  aceustis. 

On  s'assurera  tqui  d'abord  qu'il  n'y  a  pas  eu  piqûre  ou  Iraumatismn  de 
la  Jscltroti(/ue.  lue  plaie  iiemUraiiLe  s'accuserait  par  rhypolonie.  du  globe 
et  par  les  couiniénioralils.  Le  bouturi  d'épîsclérile  peut  cHrc  une  nianifeslalion 
de  la  atjphilis.  Il  ^ob-serve  aussi  cliez  le*;  vhnmaiisants  et  ebez  les  tjoutletix 
et  oiterne  ou  eoincide  avec  les  poussik's  articulaires.  La  du!*t^e  di*  ebaque 
bouton  peut  être  très  longue  et  Ton  en  voit  persister  des  semaines  ^t  des 
mois  sans  i|u*aueun  IraittMuent  ne  les  modine. 

Vépiscleriie  périodùfuc  fugace  (Krcusj  est  une  innauiniatîou  rt^cidivant 
rr»îquemment  et  s'accompagnant  d'un  lé^er  uidème  innanunatoire  de  l'épi— 
sclère  dilTérant  par  ^on  peu  di*  n^sistance  de  riulliiiiinialinn  dure  de  ri^pi-Krlr— 
rite.  La  région  rpisrlénile  iilb'inte  présente  une  injection  profonde,  une  rolo— 
raliou  violacée.  Le  plus  souvent  rinflamniation  se  localii^e  ?iuu  secteur,  mat^ 
file  pi'ut  passer  (Fun  point  à  un  autre  ou  iPun  o'il  h  l'autre  dansTespaee  df?* 
quelques  jours.  L'iivjiclion  l'qiisclt'Tfile  est  dite  fugaeo  parce  qu'elle  disparait^- 
très  rapideaienl  sans  laisser  de  traces.  Elle  atteint  les  deux  yeux  sueressivt*^ — 
ment,  parfois  iVnm*  manière  très  régulière,  tuais  elle  peut  rester  liniit<îe  à  ut» — 

globe.   L'irillnuiinaliou   s'arrompagne   de  pbénouièues  irrilutifs  :  douleur- ■ 

lui'inoienicnL  pbulopiiobie,  plus  ou  moins  aueusf^.s.  LorMjue  les  douleurs  sont 
violetUes  elles  pcuveni  arqu/^rir  un  t'.iraeli?re  n*?vra!;<ique  el  s'irradier  autour 
de  Ttril  ;  elles  poiiveid  provuipier  rinsomnie.  Dans  la  règle,  les  douleurs  pré- 
cèdent les  niîinifeslalsLïUs-  exlt^rieures  visibles  de  l'épiselt^rile.  Elles  disparais- 
sent souvent  avec  rap|)arJtion  de  la  rougeur  ou  durent  dans  tous  les  cas 
moins  longtemps  qu'elle  La  durée  de  chaque  poussée  varie  d'un  ^  huit  jours; 
ewepliontiellemeat  elle  peut  ilurei"  quatre  semaines,  mais  les  récidives  sont 
coustautes  et  les  intervalles  eulie  elles  ne  dépassent  pus  dans  bien  des  ras 
deux  h  quotre  scinaines.  Les  récidives  peuvent  se  répéter  pendant  de&  années, 
quellf  ipir  soil  la  tbt'rMpi'uliquH  mi-^e  eu  œuvre.  (Vesl  nue  rtlTeelion  de  Tadulle 
lUlei'^uaiit  plus  fn-qurnitiM'iil  les  boniuies  que  les  tV'uiuies.  Fecus  admel 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'un  trouble  de  nutrition  :  chez  aucun  des 
tiombriHix  inalaiies  qu'il  a  ob^ervés,  il  n'a  trouvé  dr  pb(^nonièneft  goutteux 
typiques  ou  une  uuguieiilaLion  de  l'acide  urique  dans  les  urines.  La  poussée 
«urvicnt  lo  plus  souvent  sans  qu'il  soit  possible  de  trouver  la  moindre  caus'* 
provocatrice. 

L'vpisclérite  el  la  sclérîte  lépreuse  sont  habituelles  chez  les  lépreux 
atteints  de  uianifeistations  oculaires.  Un  observe  lantOt  des  éruptions  épi- 
sclérales  nbsoInnuMil  smnhlables  au  point  de  vue  clinique  avec  l'évolution  d«* 
Tépiscléritc  périodir|uc  fui;aeo,  lanl<jt  au  conlraii'o  des  lésions  persistantes 
provoquant  une  ])i^menLation  anormale  ou  une  déformation  par  suite  de 
riuiiincissennuil  de  la  coque  scléivile.  Eniin  on  peut  voir  se  produire  un  véri- 
table iéprome  de  la  seléroLiquc  donnant  lieu  à  uni'  perle  de  substance  ou  à 
des  fongosités  et  à  une  saillie  pseudo-néoplasique. 
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P  Lu  itclérite  luherculeuse  no  â'obscrve<]iit«  comme  une  maniPestation  secun- 
(iaiio  au  rouis  d'uni*  luberculust;  de  la  région  cilinirt^  dont  elle  pouL  dire 
iint*  dns  promi?»r('s  ninnifeslUions  apparentes  Là  anssi,  on  peut  voir  se  pro- 
duire une  gomme  tuberculeuse  dont  le  conlonii  caséeux  s'dvacue,  ou  qui 
devient  au  contraire  le  point  de  ddpart  de  végétations  fongueusea. 

Modifications  de  forme  de  la  sclérotique   —  .)>>  n'envisago  ici  que  los 
dt'formalions  de  la  muilii?  anltHietire  di'  la  srlerutiinn*,  visibles  par  eouséquent   ; 
h  l*œil   nu.  et  je  laisse  cotnpIèLenient  de  e6ti5  les  d^^furmalions  postérieures,  . 
notamment  le  slaphylOme  posl<îricur  si  Fréi|uenL  chez  les  myopes.  ] 

On  ft'assureni  Uuil  d'abord  qu'il  ne  s'ai^it  pas  d'nm^  iirodiu'tion  eonjone-  ' 
Uvale  ou  sous-conjoiieJivale  superposée  à  Ifi  scléroliqoe.  Les  caractères  de  la  , 
b^iou,  sa  couleur,  sa  mobililiî  sur  le  plan  scierai  permcLlenl  d'éliminer  ainsi  j 
le  dermoliie  qui  d'ailleurs  sirs^^f  toujours  nu  niveiiir  du  limbe,  empirb!  léîçè- 
ment  sur  la  eornêe  et  pn-smle  souvent  lui  ou  deux  poils  h  i-a  surface. 

Le  lipome  sous-conjonciioal  ihnwio  tiaissaurr  îi  une  saillie  variable  à  eoii- 
ôUï*s  nets   ou    diffus   de  eoloralinii   jauur-,   dr  consi'-tniiei'   ii)o]le.   IVaprês 
Lauranûkuti  pourrait  établir  une  disliui-lion  entri'  le  dri  iini-lipoiue  adbérrnt 
lo  conjonelivc  et  le  lipome  pur  sans  adhérences  avec  la  muqueuse. 

Le  cysUcerqnc  &ou$conjonctivni  si^?re  hal>itaell['nii'nl  dans  l'angle 
interne  de  l'iell  ou  le  nil-de-sac  iufériiMir,  Il  forme  nui-  luiueur  kystique  row 
pîVIe.  presque  diaphane  aucetiLreoù  l'on  reconnaîtra  dans  la  majuritL*  des  cas 
un  disque  blaneliîUre  ou  jaunâtre  circonscrit,  se  drplaijuiil  latéralement  dans 
une  certain'*  éti^ndue.  mais  ndliéranL  à  la  sclérolique  pnr  1'^  conLre  de  sa  fncr 
postérieure  (Sichbl). 

L^ostéome  sous-conjonclioal  forme  une  petite  Uimeur  assez  dure,  un  peu 
aplatie,  du  volume  d'un  pois.  s(mli'vant  la  eonjoaclive  au  niveau  de  Finser- 
lion  dos  muscles  droits  et  obsei'vtir  hahiUii'llem<'iil  r\n'i  des  sujets  jeunes. 

On  voit  parfois  au  niveau    di*    la    région  eiliaire  une    saillie    plus   ou 

oins  régulière  et  d'étendue  variable  correspondant  le  plus  souvent  h  une 

modiOcalitm  île  couleur  df  i.i  srirroliqiie  :  la  srbhulique  présente  inie  teinte 

ai'doisée  due  h  son  amincissement.  Cet  état  a  été  précédé  de  poussées  de 

lérito.  On  dunue  h  ccttu  déformation  le  nom  de  staphylome  intercalaire 

et  Ton  peut  habihiellemenl  en  découvrir  la  cause  dnns  une  infection  syphili- 

!  tique  aequisi*  ou  béiédilaire. 
i  Une  déformation  marquée  de  la  région  eiliaireou  de  la  xouu  équatoriale  de 
Ka  sclérotique  accompagnée  d'injection  conjonelivo-sclérale  et  d'une  teinte  jau- 
nAlre  et  uîdémateuse  delà  conjonctive  accompagne  \es gommes  luàerctcleuses 
ou  syphilittfjties  de  la  sclérotique.  Le  diagnostic  diiïérenliel  entre  les  Iésioni> 
relevant  de  ces  deux  variétés  d'infeclion  n'e?L  pas  toujours  facile  ou  même 
possible  de  par  rexamen  seul  Je  la  réj^iun.  On  peut  cependant  invoquer  en 
faveur  du  diagnostic  de  tuberculose  une  tendance  plus  habituelle  ii  ulcérer  lni 
conjonctive  et  à  évacuer  par  cette  ulcération  toute  ou  partie  de  la  gomme. 

La  déformation  peut  atteindre  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette. 
Dans  les  cas  où  le  diagnostic  ne  peut  être  précisé,  on  pourra,  surtout  s'il  y  a 
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ulci^rnlion.  cnlrvrr  une  ]»:inM»ll('  du  lissu  de  In  ^oiiiini*  td  l'inoculpr  ù  un 
rol»!ivo  par  insertion  s*>us  rulniiét'  iilukuiiirirtle.  I/t'XfinifM  l)istnlai;i(]iic  du 
lissu  pxrisé  jh-uL  t>lro  trompeur  ain^^i  'pio  !«?  prouve  un  cas  publié  par  l*wc- 
ii'i.LKntiù  uu  premier  exnnirn  nvait  r.iil  l'ourlure  à  In  syphilis;  uMf^hrurn- 
-lîicnt  la  rnnslalîdion  df  Itacilles  tuluM'enlriix  dans  |(S  coupes  lit  ndmellr** 
*l*oripiiio  lul)iTCuli'ii*('  ili-  la  gDuiuu-'  tiui  x-tnldall  avoii*  i^Mh^ii  iri'.Hi-  au  trai- 
'loiuenl  inerruricl 

On  s'allarlitM-n  an<>i  \\i*\\f  \r  (]in.i;nn>lic  à  l'éludr  do  syniplninrs  ortilain's 

iresenti's  iiii  foiir-^  iW.  l'i.'vcduliiin  tli*  la  lésion  srlOrale.  Jai   vu  d«'5  saillies 

fnorincs  de  In  î*cl(^rotique  d'orij?inn  .syphilitique  ne  s'aeeoiupajçner  que  de 

^T^aelions  niiiiinit'S  ou  nulles  du  rôle  des  uieuibranes  iuiraorulaires,  alors  «|ue 

dans   la    luli*'rculose    (rs   lufiiiilehlations   inhaoïitlain*?  nf-qnir-irn!   pre>*]ue 

loujours  la  plus  j|;rando  impartnnee. 

il  en  gi'fa  d<'  nn'uie  dans  les  eas  do  tutneurs  intrat^uiatres.  <'m  pai  lirnhtT 
tes  sarcomes  un  iiiélaim— «an'innes  perlnranl  la  seliTutique  et  diuinant   liru  ;■ 
une  extension  de  lu  iiuueur  entre  la  st'Iérolique  el  la  conjonctive.  Dans  Ic^ 
ï^pilhéliuma'^  un'taMaliqnes  de  la  ehoroîdr,  r*'tte  propagation  cxtrabulhaire 
est  plus  rare 
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.renvisaL-^erai  dans  re  eliapilre  les  symplùin<*s  tirés  de  l'examen  du  glolie 
tctdairepris  dans  soti  ensemble.  t*n  pi'ul,  dans  une  certaine  mesure»  en 
apprécier  le  volume,  la  situation  dans  1  orliile,  en  mesurer  la  lensiuu,  enfin 
en  estimer  la  iuubihtiV  tie  sont  tous  signes  objerLil's  et  l'on  trouvera  dans  un 
chapitre  ultérieui  les  symptômes  tjubjei'tifs  r'n  rajiporl  avec  les  variation? de 
vi»luin'\  dr  li'i)sii.m  (m  de  situation  du  globe  ocuiaire. 


rf^ 


Volume  du  globe  oculaire.  —  I/appeériation  du  volume  rlu  irlol»e  oeulniiv 
est  sujrUr  à  iU"  nombreuses  rrreurs  :  ou  ne  rtntrondra  pa^  lauj^iuentation  d»* 
vohiUK'  de  la  l'iH'néc  isiaphylnme.  kérahij^dnbe,  rie  t  avee  niie  augUHMdalion 
de  volum*  du  .did»*  liii-m^me.  On  évitera  do  eoii>idr'nr  eomme  plu*  volu- 
luinrijx  un  i;lnbe  uenlaire  t-xoplitalme  on  dmtl  roiivrilnif  |talpébrale  eorrt's- 
poudaidc  l'st  pUis  lai'i^r  [rot-aïnc,  cxcilalion  do  sympaUiicpi»-,  elr  )  Inver?<'- 
ment  en  cas  d'exophtalmie,  df  rétréeisseinenl  de  la  fente  palpébrale  (para- 
lysie du  synipalhiquei  le  iLîlobe  oculaire  pourra  paraître  réduit  de  volume.  Si 
la  cornée  e^t  opaqu*'  et  qu'il  ne  soil  pas  pu.-*>ible  tlu  déteruiim-r  la  rélVaetntn 
<lu  globe,  restiinalion  de  son  volume  ne  sera  qu'approximative  cl  non  sujette 
\à  contrtMe,  Il  en  i^st  tout  autrement  si  la  l'oriu^e  el  les  milieux  sont  transpa- 
'rents  :  l'état  de  la  réfraetion  statique  nous  renseignera  très  exactement  sur 
le  dia»uHrc  antéro-postéiieiir  do  I'umI  et  par  ronséquent  sur  le  volume  tolnl 
du  gli»be.  Il  a  été  établi  en  eltt't  qur  riudire  de  réTraetion  des  difTêiynls 
milieux  oculaires  restait  sensiblement  le  même  pour  tous  les  sujets  lil  n'y  a 
lieu  de  foire  d'exception  que  pour  le  cristallin  chez  certains  sujets  âgés  qui 
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«Jn'i^'nnpDt  myopes  non  parsnîtc  «rAllongt'^menl  du  e;lo)ko,  mais  tmiqiit'mrnt 
par clôvalioii  d<»  rinilico  ilc  ivrrarlion  fin  rri^^lallinK  Ln  coarbun»  corni^cune 
VAri.mt  dans  th*>  ïiiniU^  assi^z  riroilp<^.  Iniito  .■uigiiiriitniîiin  on  diminution 
stMn|ur<*  dr  n*rr.ir(ion.  correspondra  h  un»?  auiîmontalmn  ou  h  une  diininu- 
lion  du  voliiinc  du  i:\ohf*  oriilait'i'. 

Viw  hypennetropie  (rè-^  nmi^iW'  o<,{  lonjours  «ui  rapporl  «ivi'c  tm  fniblf» 
«lévrlo|4K*nM-nl  i\u  arlohr  nrolninv  Dans  rcrlains  ca^do  lit''niiniro|jlu>>  faciale, 
tic  It^iions  inlra-uli'riï»<-i  att*Mi:nHut  !»■  ^I(d>t»  îiu  rour^  du  d'-vltippruiful 
ftWnl.  on  nulc  un  vrrilablf  aniM  de  di'vt'liipjicuu'tit.  irU'nli>saiil  imu  st'ulf- 
luant  &urripil.niais  ausM  :>nr  Irsqut'lctb*  oss«'uxdi*  l'orbilr  i*l  dont  riiyjiernov 
lro|»i«'  fi't'sl  i|u«'  r»'xpri*>^Mini  la  plus  appnrfott'.  Os  nrnMs  df  tlt'Vi'Inppi'iMfnl 
.*^'obsi'|-vrtil  t'n'qui'UinK'nt  dnu>  li*s  nlTf'i'ti(U>s  ri'ri'brnlrs  iiirautili's  (jiij  lumltii- 
)M*nl  l'idiolie  ou  rimbt^cillil^. 

La  myopif.  au  t'oulrairt',  birsipi  i-llc  .-ttlmil  un  rcriaiii  dfî^iv,  rorn'>p(>nd  à 
un  dt'Vflopprnicnl  i-xaiçéiv  du  globf  (l'«sl  ji  ri*  d(''Vidopp(.uni'id  cl  snrloul  h 
t't.'i  nltnn.^*un(*nt  anti^ro-posUVÎeur  du  globe  quVsl  diK*  la  saillie  si  Trèquenlo 
tJfK  \i'ux  rln'Z  b*^  nivopfs,  tandis  i]U''  (•^•^l  l>nr«nivmi'nl  dirs  globes  qui  csl 
U  I  t'gl»'  rlif^c  les  liV|HTniôU'i>p)'s. 

J*ûl  suppostî  (|Uf  In  cornêo  et  les  milieux  rt'stairnt  trunspoRMils  cl  qu'il 
'ngissnil  m  Minime  ib*  variations  df  vtdunu»  rrlnlivonn-nl  faibirs.  J'cnvisa 
•rai  niaMilfoanl  U"^  cas  oîi  ces  eoudîlinus  no  si>ul  pas?  ivali*tVs. 
Qiex  l'enfant,  Vaugmeniation  dû  volume  &  obscrv*-  tout  d'aburd  h  la  6uitai 
do  ro/j/W/i/m;>  ^ff  7i(>f<ref^(f/-;/p  couiptii^utV  dr  ]»i'rl'of;itiou  de  la  ronn'i'  aveiy 
cnclavrnirnt  iricn  et  ^lamonir  srcoudairr  ooust'onlir.  ï^'hydrop/tialmie  ou' 
glaucome  infanlUc,  d'origiiic  sypliililupus  survenant  .*i  la  naistsance  ou  iïbs  le-* 
priMuitu-s  nuiis,  rnlralnr  prosïpic  toujours  uni'  augnu*nlation  de  volume  ilti 
:lidM»  ibuplitatmiei  en  nnHu''  Leiups  qu'uni?  disïensiun  «le  I«  enrnOe 

Ctrlainea  tumeurs  i'nb'aovuittu'ea^  (a  tuLcrcitlost*  ïniiucîliairc,  ronipli- 
[uëc&  dr  jj;lauriinn*  peuvent  produtrf  U-  lutMue  leiiuUal. 

Chez  Tadutle.  l'augiututalion  de  volume  si'observe  aussi  dan$  les  pro* 
reî*<ns  eiralrieiels  aeeoinpa;-;ni's  df  içUuenme  secondaire  :  plaies  pénélranles 
et  infectées  de  laroiuée.  tunicui-s  inlraoculaires  inlévcloppf?uieul  lent.  si-L'-r..- 
iralïtes  ^onnuenscs  ou  lubiTculeLibes. 

Kntlii,  rbez  l'enfant  ronitne  riiez  l'adidle,  le  globe  oculaire  auj^un'iilL-  de 
ilanie  au  courir  de  eertaine»  iulcctions  aigui^fi  suppuralivcs.  Dans  la  panth 
xlalmie  pueumococciffue ou  sli'eptococcique,  l'arcroi.HS(^nient  do  volume  du 
[lobe  e?.l  d'.'ininnt  plus  manifeste  qtie  tous  les  tissus  pi  rioculaircs  s'inlillrenl 
ïl  exag»'rr-nt  encore  l'iiupro-sion  prodnile  par  rau-rnitulatinn  d^-  vitlumc  de 
r<ril  Jui-nii^me 

|jl  ilimiitutinu  (Je  volumi'  rlu  tclobr  dr  l'ieil  rsl  bien  plu-  fn'qucnlc,  et  nu 
lri-«  ^rami  noml»ii'  de  chu*!**  peuvent  la  proiltiirc.  Lorr^que  ta  pelilosbe  du 
IoInf  e«t  nol<?rieureh  la  uni-isancc,  on  parle  de  micraphtfilmte.^W  s'agit  au 
■onirain'  d'un  trouble  acqui>  aprrs  la  naissance  et  ilcveloppO  sur  un  ivil  pri- 
luitivemcul  normal,  un  dit  qu'il  y  a  atniphii'  du  (jlabe.  L»-  ilfgré  tratropbie 
A  variable  ;  l'wil  peut  ^trc  nUluit   à  nnr  uiassi'  arrondie  du  volume  d'un 
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pois  où  In  cornéo  n'est  plus  r^préscnlrie  que  par  une  po tite  aire  plus  h'unsp.i 
rente;  d'nulros  fnis  il  ]tmir]  \iur  fornu»  pln^  ou  moins  quadrani^ulairp  parsoilc 
de  l'apLiLisseini'tU  produit  par  les  niusrlcsdroitsagissant  ronimo  Jes  sangles. 
Il  y  n  deux  grandes  causes  ilntrophie  du  globe  :  les  infections  générales  du 
^^OJ^e:  panophtaîniifs»  trauniatiques,  opt*raloircs  ou  nuMaslaliques,  les /r^M- 
malim/tes  du  giohe  irilOit.'ssnul  la  r<Jfcçion  ciliaire  ;  plaies  péntHrnniPfi,  coups 
de  feu.  \  cùtil  de  ces  couses,  les  plus  luibiUielJes,  il  faul  ranger  les  afTections 
chroniques  de  la  n'gion  ciliaire  :  nyphilîa,  tuberculose^  lèpre,  cerUine* 
hèmoi'raijieni  profases  du  vilré  vA  câlin  les  tumeurs  inira-oculaires  dant  rf  r- 
taincs  conditions,  assez  rarement  ndev«*es  il  est  vrai,  innis  que  Lbiikii  el 
KnAUNSToKVER  Ont  bien  rtudif^rs;  pour  qu'un  œil  alteini  de  sarcome  rhorofdicn 
s'alioi)hie,  il  faut  qu'iiiH'  infeelion  (piirumoeocçique  probablenieul)  vieun*» 
s'y  localiser  à  la  faveur  de  In  pri^sence  de  la  tumeur,  et  que  celte  inrcclion  pro- 
duise une  altération  de  la  région  ciliniio. 

Situation  dans  Torbite.  —  te  globe  oculaire  peut  (îlre  refoulé  en  avant 
dans  l'nrbili:  :  un  (îiL  qu'il  y  n  exophtalmie.  )^'\  V\v\\  parallplus  profondément 
silm'^  qu'il  TéUl  nuruial,  il  s'agit  au  contraire  û'cnophtalmie.  Dans  certains 
cas  il  peut  tMre  déplacé  laténilrment. 

Par  la  modiiicatinn  (]()'elle  iniju-ime  h  la  physionomie  el  notninmcnt  au 
regard,  l'exoplilalniit*  niOuif  légère  est  piesqu»»  toujours  remai(jué(?  par  la 
simple  inspecUou.  Il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  demalnditexophtalmo  qui  n'oit 
observé  ou  plutôt  auquel  on  n'ait  fait  observer  le  dëplacemenldu  ^lobedèsles 
débuis  de  son  apparilion.  H  n'est  donc  pas  nécessaire,  eu  général,  d'avoir 
recours  à  des  procédés  de  uiciisuraLiouspi'ciaux.  surtout  loi*sque  l'exophlnlraie 
est  localisée  d'un  côté.  Ces  procédés  acquièrent  néanmoins  un  cerlain  inténH 
dans  leé  easdouleux,  e(  ilspeuvt»nl  mémo  devenir  indispensables,  pourappré- 
eier  une  lente  projL^ression  de  rexophlalniii-  en  rapport  avec  le  dévelop^temi'nt 
d'une  tumeur  intra-orbilaire.  La  position  d'un  globe  oculaire  peut  être  appré- 
ciée par  rapport  h  la  position  du  jLîlobt:  oculaire  op|>osé,  mais  il  s'agil  l?i  d'une 
mensuration  louht  relative  el  qui  n'ollre  pas  une  précision  suflisante  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions.  Il  parait  bien  évident  que  le  seul  moyen  pr^cii 
consiste  h  apprécier  la  situation  du  plan  cornéen  par  rapport  il  des  points  dé 
repères  (ixcâ  du  squelelle  orbilaire.Par  elle-même,  la  mesure  n'aurait  aucune 
valeur  absolue,  puisque  nous  savons  que  la  situation  du  globe  par  rapport  à 
l'orbite  est  sujette  à  des  variations  individuelles  très  marquées.  Mais  la  roiu* 
paruison  des  indications  obtenues  à  différentes  périodes,  chez  un  même 
malade,  acquiert  par  contre  une  grande  importance. 


I 
I 
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DPHTALUOSTATUMlfTIUE.    URTKHUIXATION    DE    LA    ï^ITUATlON   DBS    YEVX 

AbslracLion  failedcs  mouvements  oculain-s  et  de  leurs  anomalies,  l'empla- 
cement des  yeux  à  l'elat  de  repos,  en  position  primaire  du  regard,  peut  *lrc 
l'objet  d'investigations  el  de  mesures.  L'asymétrie  générale  de  lalÔle  humai]i« 


*  L'ophiatnioftIatoméUio  a  été  ré(lii;i>c  imr  M.  Siilxka. 
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ne  permettra  qu'une  exactitude  relative  de  ces  mesures.  Mais  cette,  exactitude 
relative  sera  sufOsante  pour  le  but  qu'on  se  propose.  11  s'agira  de  déterminer 
si  un  déplacement  relatif  d'un  des  yeux  existe  et  si  ce  déplacement  va  en  aug- 
mentant ou  en  diminuant. 

Les  déplacements  relatifs  des  yeux  peuvent  être  de  trois  sortes  : 

1"  Un  des  yeux  est  déplacé  dans  le  sens  antéro-posléricur  en  avant  ou  en 
arrière  (exophtalmie  et  cnophtalmie); 

2*  Un  des  yeux  est  déplacé  dans  le  sens  vertical;  placé  plus  haut  ou  plus 
bas  que  le  congénère. 

3*  Un  des  yeux  est  déplacé  dans  le  sens  latéral,  horizontal,  porté  du  côté  du 
liez  ou  du  cùté  de  la  tempe. 

En  réalité  ces  différentes  déviations  se  combinent  souvent;  on  constate 


Fig.  36. 
Exophtalmoiiiètre  de  Cohn. 

leur  présence  en  déterminant  l'emplacement  du  pôle  de  la  cornée  par  rapport  : 
1"  Au  pôlecornéen  de  l'œil  congénère  ; 
i*  A  des  points  de  repère  choisis  sur  le  rebord  orbilaire. 


Les  points  ok  repère  orbitaire.  —  Cruvbimiier,  Sappey,  Hiciiet  et  Uayet  ont 
«létcrminé  un  système  de  points  de  repère  permettant  de  déterminer  rempla- 
cement du  globe  oculaire  par  rapport  à  la  cavité  osseuse  qui  le  loge.  Pour  les 
mesures  qui  nous  intéressent  nous  ne  pouvons  utiliser  que  ceux  de  ces  points 
qui  sont  faciles  à  retrouver  sur  le  vivant. 

Ce  sont  :  1**  les  quatre  angles  de  la  base  delà  pyramide  que  forme  l'orbite  ; 
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•1^  lo  niili(Mi  dos  bords  qui  réunissent  ces  aniJîles.  Il  est  à  noter  que  les  qua 
anglos  sont  plus  ou  uioins  mousses  et  par  cela  mt^meinal  indiqués;  celte  t 
ronslance  limite  l'exarlilude  des  mesures. 

Krs  instruments  servant  à  ees  mesures  seront  décrits  dans  l'ordre  chroi 
loî:i(nio  de  leurs  inventions. 

Ex(tphlahnomèirc  de  Cahn.  —  (À't  instrunient  se  compose  dans  sa 


V\u.  37. 
MaluiiulKMlr-  B  K<:ti-lliittciiKi:M>  (vu  île  pr<»iU). 


mirre  fiiinn'  dune  tiire  h(ti*izonlaledivis<'e  ru  niilliniMrcs,  antéro-pastérici  -*  '*' 
.tppliquéf  contre  la  Icnipe  de  l'observé;  le  zéro  de  la  division  coïncide  a  "***''' 
raiii;Ie  exItM-o-inn-ricur  de  Torbite.  ï'n  miroir  ou  une-petite  lunette  mi» '^'* 
dim  n'-lieuir.  ^Ii>sanl  stir  celte  tige  divisée,  permettent  do  déterminer  la  tl  '■'" 
lame  antéro-)Mi^l('rieure  qui  sépare  le  ])ùle  eornéen  de  Tangle  exlerno-in^*'" 
licure  de  l'orbit''.  Cette  distance  est  comprise  eidre  10  et  24  millimètres. 


■     at    M     M 


:s 


GLOIB  OCCLAIIte 

Ayanl  reconnu  la  grande  Tariabilit^  an  rebord  orbiUire  extoroe  des  deux 
sôWs  d'an  même  sujet  (asvmétrie  crânienne)  lloex  préfëra  déterminer  Tem- 

)lacement  du  pôle  cor- 
lëen  par  rapport  au 
■ebord  orbitaire  sop^ 
ieur.  Les  valeurs  ainsi 
iblenuei;  variant  entre 
—  10  luillimètres  et 
|-  12  milliiut^tros. 
jVxophtalmomètre  de 
iOHK,  basé  sur  co  non- 
reau  principe,  a  subi. 
L  9on  tour  de  multi- 
ples modifications  rie 
létails 

L'instrument  prt- 
nitif  (fig  3G(  s'appli- 
|ue  sur  le  front  de 
'obsenré  au  moyen  de 
max  coussinets  I  et  I. 
Bdntenu  ou  place  :l 
*aîde  de  la  poisrnée  M. 
Un  ni  h  plombPA^5are 
la  position  rorrerte  de 
Tappareil.  Quand  rin^ 
tniment  e?l  placé  cor- 
recLemenl,  la  rbs]*'  di- 
ns<^e  C  est  maintenue 
horizontale,  pcrpi-ndi- 
:ulairo  par  rapport  au 
plan  fronlal  *le  l'obser- 
ré.  L'axe  de  ta  petite 
lunette  E«  qui  i|;lisse 
iur  la  r<!ïglc  divisée  C, 
;5t  perpendiculaire  h 
selle-ci  ;  il  est  donc 
parallèle  au  plan  fron- 
lal. En  pointant  cette 
iunelte  successivement 
>ur  la  pointe  ||,  qui 
ttiarqucreui  placement 
lu  rebord  orbitaire  su- 
périeur et  siir  le  piMe  de  la  cornée,  la  lecture  sur  la  règle  des  deux  positionii 
■iucressives  de  la  lunette  indique  la  distance  qui  s*îpare,  sur  l'axe  antero- 
postérieur  de  l'œil,  la  projection  du  bord  orbitaire  âupth'iour  du  pôle  de  la 
OrMT.iLMOLocie.  —  \v,  38 


m 


H  UrMT.iL 
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oornee.  La  diiTthcnce  qui  pont  exister  entre  les  distances  ainsi  délermin«J 
pour  les  deux  yeux  mesure   l'exophtalmie  ou  l'enophtalmie. 

Parmi  les  auteurs  qui  niodilièrenl  rinstruinenl  de-CoHX  (Emmëut,  Keys  ■! 
VoLKMANN)  DK  Zriiendeu  Se  siiiinale  par  une  idée  nouvelle  et  originale.  Il  (M 
pose  vis-à-vis  de  l'œil  observé  un  petit  miroir  dans  lequel  l'oeil  (ixe  sa  pro^i 
image,  assurant  ainsi  sa  position  conslante-  Il  vise  le  pùle  cornéen  dans 
miroir  placé  du  côté  nasal  de  ra'il  observé. 

i^ntcii-JliitsciiFKLD  rendit  l'instrument  de  Cohn  stable  et  symétrique  (lig^ 


t' 


l 


M 


Q 


rr 


ï=^Ui=V=^ 


^ 


J- 


^ 


Yii;.  ;iit. 
Slalotin'lro  ilc  S\ku.kx. 


ri  38).  L'appareil  ainsi  inodilii'  porti'  deux  règles  divisées,  une  gauche  el 
nue  droiti',  eliacuno  munie  dune  lunette  ((ig.  39).  Chacune  de  ces  Iunetle^ 
l)eut  élre  poinliM'  en  même  temps  sur  le  sontmet  cornéen  de  l'un  des  yeux, 
par  deux  observatf.'urs  i>larés  à  droite  e(  à  gauche  de  l'appareil.  Otle  manitre 
deprocédi-rrend  les  mosuivs  indépendantes  des  déplacements  relatifs  dclatôti' 
et  de  l'appareil  qui  peuvent  se  produire  dans  l'intervalle  des  mesures  de  chaque 

M-il. 

Kn  visant  l'œil  de  prolil  à  l'aide  de  rophlalmomètre  de  IIelmholtz  (voir 
l.  III,  p.  07;  DoNDEUs  détemiinala  situation  du  sommet  cornéen  par  rapport; 
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uni?  marque  pi'<?alablement  faite  sur  lo  nez.  Les  plaques  ht^liomélriques  sont 
«lirigéos  de  favon  à  ce  que  les  doubles  images  de  la  marque  nasale  ol  du  som- 
met coruéen  se  recouvrent  mutuellement.  Dondkhs  découvrit  ainsi  la  petite 
projection  en  avant  que  subit  le  sommet  de  la  cornée  au  moment  de  raceom- 
luodation. 

1.1»  Statomèlre  de  Snellen  (fig.  30)  consiste  en  une  tige  \\,  sur  laquelle 


v_y 


Fi^'.  40. 
OpIitutiiionu'Irc  l'xorltiluiiv  iIAmhi  \i,et,  (iisposi?  pour  la  nionsurution  do  WvW  ilmit. 


>onl  adaptés  deux  bras  de  nu-un'  longueur,  M  cl  B,  perpendiculaires  à  celle 
li;;e.  Leur  dislance  réciproque  i)eut  variera  volonté,  grâce  à  la  mobilité  de 
lun  «feux,  B.  Une  mire  vv  jX'ul  glisser  le  long  du  bras  A,  en  face  du  uiiriui" 
SS. 

Les  extrémités  libres  des  bras  M  etlî  peuvent  s*appuyer  à  la  fois,  soit  aux 
biu'ds  externe  et  interne  de  l'orbite,  soil  aux  bords  supérieur  et  inférieur.  On 
•  liuisit  dans  les  deux  cas  pour  appuyer  l'iiistrumenl  deux  points  du  rebord 
orbilaire  situés  de  façon  à  ce  c|ue  la  ligne  liorizontale  ou  verticale  (pi'ils 
déterminent  passe  par  le  centre  de  la  pupille,  quand  le  sujet  regarde  droit 
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Fig.  42. 

Meriauratiun  ilr  la  prulrusiun  K<^ucho. 
l'ubiliun  du  la  main  gauctic. 


do  la  position  qu'il  occupait  poui'la  mensuration  de  liitil  droit.  On  procède 
pour  le  reste  comme  précddemmenl. 

0?tte  pivmi«M'e  ni^'suiT  donne  la  proirnsioit  ahaohte  pur  rapport  MVtrbile. 
Sous  le  nom  de  protrusion  relalive  on  entend  la  siaillii'  d'un  o;il  c<impareo  à 
celle  du  cong(?nère.  On  ne  peut 
ladi'duire  desdcux  protrusions 
obsoluos  exorliilaires  en  rai- 
son des  nsyniélries  fnn|uen- 
tcs  de  In  face  et  de  Torbite.  On 
pourra  néanmoins  se  faire  une 
îdi^e  de  la  protrusion  relalive 
en  opérant  avec  Tapparei 
d'Ambialet.  Voici  comment  on 
procède  : 

Deux  bras  d'égale  lonj^ueur 
frcrrenl  de  point  d'app'ui  à  la 
p'gle  nu  niveau  des  deux  bords 
orbiUires  externes.  Lors  de 
&ym4^trie  crdnio-faciab.'  et  orbi- 

Laire,  la  position  de  celte  W\i;le  est  parallèle  au  plan  frontal  et  reste  identique 
pour  la  mensuration  des  deux  protrusions.  Cellrs-risont  notices  par  rapport  h 
l'axe  biorbilaire  exlcrae  ou  bien  par  rapport  à  Taxe  de  la  règle  qui  lui  est 

parallèle.  S'il  y  a  asymétrie  ou 
cherchera  ù  placer  la  règle  pa- 
rallèlement au  plan  fruutal  cl 
l'un  des  bras  sera  allongé  alln 
qu  ils  puissent  reposer  tous  deux 
sur  le  bord  orbilairc  externe  sans 
que  pour  cela  le  plan  de  la  règle 
se  trouve  modilîé. 

CoiMine  l'indique  la  (iguru  i3| 
le   syslènie    liorizontal    est    seul 
utilisf^.  On  commence  par  rappro- 
cher les  deux  vcrniers  I  et  K  afil 
de  permettre  au  miroir  des  visées^ 
une  excursion  facile  dans  l'angle 
interne.  Ua  mire  cl  le  miroir  sont 
ramenés   près  de  la  règle  trans- 
versale et  le  bras  conducteur  du 
miroir  à  son  tour  est  refoulé  ei 
kvatit.  On  peut  alors  facilement  affronter  les  deux  bras  d'appui  sur  les  bords 
orbitaircs  externes  et  mesurer  la  protrusion  cornéenne.  Après  les  deux  opé- 
rations on  n  a  qu'h  lire  sur  la  rèjj;Ie    divisée  la  dilTérenco  de   position  des 
<kux  cornées;  c'est-h-dire  la  protrusion  relalive. 


Fig.  43. 
don  relative.  Diaimsitioii   de    l'ophlalmo- 
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Procèilè  (fAntonelli  à  l'aide  de  V ophiahnomètre  de  JavaL  —  L'iniaL'i 
kiiralnscopiqiic  qiio  Ton  r'oiînnlo  dans  la  lunette  de  rophliilinoinèlre  de  .Uval 
ro])n's(Mit('  l'a'-il  à  examiner,  |>lacr  à  6;>  c«*ulih»Mros  de  robservalour,  en  si- 
scrvani  de  l'ohjprlif  sans  )nisiiio  on  de  Tobjcclif  ordinaire  à  dédnublenicnl  di" 
3  iiiilliniMrt's.  On  comprend  «lu»'  la  dimension  el  la  nature  de  erlle  iniauc  I.k 
reiidi'nl  1res  aple  à  nous  dr-monlrri"  les  <l('idacemenls  de  la  surfaee  cornéenn»" 
el  (pie  la  mesure  do  resdéplaeemenls  serad'autani  plus  facile,  que  le  svstî'iin- 
oplitpie  de  in  lunelle  ilorscpie  la  unse  au  point  si*  fail  exaclemcnl)  impliq(i<* 
une  dislaiireeonslanle  «le  l'imaire  à  I'omI  de  TobservaUMir. 

Il  est  plu"*  simple  el  plus  sûr  de  se  servir  pour  rophtahnostalométrie.  d- 


3j6 
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rohjeilir  >an-  pii-me,  \a*<  2  mires,  étant  ajjprorliées  à  eôlé  de  la  liin''H'- 
leiiis  liiiiK's  de  \\\\  et  li'>  entiloiMs  île  leurs  j^radins  noirs  ron>lihieid  d'cV'''' 
li'iiN  pniiiU  de  iepi''ir  .ni  milieu  dr  limace  kéraloseoj>iqne  pour  élaM'i' '' 
mi^e  au  |)nii)t   Umjnui'i  avec  l.i  même  exaeljlude. 

I.nr^i|n  •  l'érlairaiTe  e>|  lum.  |<s  oH'ridii'iis  el  les  parallèles  Iracé- su'* ''' 
di-tpir  ki'ialuse.tpiipii'  m  niinei'>  lii;iie-.  blanelies  tout  près  de  la  luii'"' 
l*niinii^-eiit  etieor-*'  IMt  lit>n  pninl    de  |-i-|)i-re. 

I).iii-e.'>  eiiri<lilirin<.  il-  malade  lixanl  le  rentre  de  Tobjertif  el  l'oi-iihii''" 
l'hiiil  bi'ii  .idaplc'  iMitir  ru-il  de  PubM-rvaleur.  la  distance  entre  l'u'il  ol»*-''''^'' 
<■!  1  ii-il  Inb-'iVideui"  M'ia  toujours  la  même  dans  cbaqfie  mise  au  point. 

«rite  di-taiiei'.  avec  IDliicrtir  >aiis  prisme.  i'>l  de  045  millinn''tre>  ili\i"'* 
•  oiiuiir  riridi<iiie  la  lii^uiv  li  iii>lriinient  mndèle  IK89conslniil  p.ir(ù»riiiM^ 

Hii  doil  I  KHI  VI  tir  conii;«'r  >nn  oplilalmi(mèlie  jtourévib'r  les  erreur*  ilu''"-' 
la  dilV(''ieiirr  dans  l,i  l'orrr  de>  tdtjerlifN  i\r^  divei's  instruments  el  à  la  jm'IiI' 
iltIV.'ri'iiee  qu'il  y  a  dan-  la  disljuice  pour  la  mise  au  point  en  Pubslitiiaiil  ■' 
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ItjiHïtirBiniple.  rolyeclif  ûrdinaire  avec  prisme  dtMouItlniit  3  iiullimMi'cs. 
l)n  \r  fait  h  Vuuh'  il'iin  pdil  i>plitntin(t-stnti^pli.inti.tiii4>cOHStitur  pnr  ^  billes 
1^1  *0'it»r  poli.adaplt;  sur  un  dispn?;ilif  pt'imt'ItuiiNk*  Wi  mobiliser  isoU^mcnl  ou 
^i^i<»iiilile  dans  les  sens  verlical»  Iraiit^versal  cl  ant«^ro-post^ricur  (Ûg.  45). 

iNuir  assurer  riininnbililH   iJo  la  |tH«*  el   riiorizoïilnlilii  Je   la  Ujan»  dfs 
*  ux.  ANTy.NKi.Li  rmploit'  unr  rspi>oc  de  plaque  h  dénis  (llg.  iOi 

Une  nigaille  est  adapU'e,  a»  moyen  d'une  bugue^  au  pied  de  l'ophtalmo- 


Fijir.  »a. 
Oplilul)MO-sUitii|)liaaloiiic  tl'AitTo^ELu. 


Pig.  «6. 


inètru  porUnl  la  vis  calante,  el  marqiionl  sur  un  prUnio  grndutS  les  deplnce- 

inenU,  soil  en  hatilour,  soil  d'avant  on  arrière  Hltr.  M). 

Il  faut  entin  une  dernière  aiguilla  udnplét.'  en  avant  de  la  pièce  d'unnin 

des  3  pieds,  dans  le  plan  bissecteur  de  ran.u;te  des  î  branihes  anl'^rîouros, 
p/iraMèlemcnl  h  luxe  de  la  lunette  EU»  se  prolonge  jn^prà  3lt>  niillimèlres 
i?n  avant  delà  vis  calante,  el  son  cxlrcniilê,  très  ettilée.  marque  lea  d<-'vitt- 
lious  angulaires  sur  un  rapporteur  en  lailon.  — Ce  rapporteur  peut  reposer 
librement  sur  la  table.  —  Dans  la  i,MMdualion  ci-jointe  i(|g.  48)  la  corde  de 
chaque  desn\<'Uint  donné  3tl»  millimètres  d''  rayon  à  la  eireonr^reinte, u  une 
lon.sueur  de  5,5  mm.  environ. 

Pour  mesurer  IVxophtahnos  ri'lalif,  r'r-il-â-iiire   la    ilîlTrtPMîee  enlre   la 
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saillie  des  deux  yeux,  on  agit  de  la  façon  suivante  :  la  tétc  du  malade  — 
placée  dans  la  fenêtre  de  l'instrument,  on  fait  la  mise  au  point  successivenk  ^^S 
pour  les  deux  yeux.  En  passant  par  exemple  de  Toeil  le  moins  proéminecA  WT' 


Fig.  *7. 

l'autre,  on  fait  d*abord  pivoter  l'instrument  sur  la  vis  calante,  on  place  la 
pointe  de  Paiguille  sur  le  môme  trait  de  la  surface  supérieure  du  prisme,  où 


Fig.  48. 

il  était  lors  de  la  première  mise  au  point,  on  recule  ensuite  pour  la  seconde 
mise  au  point  de  l'œil  plus  avancé,  cl  cette  simple  excursion  d'avant  en 
arrière  indique  rexophlalinos  relatif. 

Pour  mesurer  l'écartcment  des  yeux  sur  une  ligne  horizontale,  Tinstru- 
menl  tourne  autour  d'un  point  central  constitué  par  la  vis  calante. 

Distanct!  entre  la  vis  calante  et  l'image  kératoscopique  ;=  4"4  ■•■ 

—  les  pioils  antérieurs  —  —  =  285  ■• 

—  —  —         et  la  vis  calante         =  190  -■ 

L'aiguille  ôntcrieure  arrive  à  316  millimètres  en  avant  de  la  vis  calante. 

474         3 
Or,  comme  -qj^  =  — ,  l'excursion  de  la  pointe  de  l'aiguille  sur  le  rappor- 


GLOBE  OCULAIRE 


Tir  en  Initon  marque  les  5/3  lîcl't'cartemoia  eniitî  li's  imagos ki?raloscopiquos 
^^  *S(;es.  L^ii;^iiillu  Lrac!*  un  arc  tJtJ  corcle,  tandis  qu'il  s'uyiit  de  uies^urc  Uut^aire 
**  ^k  ligne  (le  base.  Mais  l'arc  eslLoujoiiràpelil  et  on  peut  ridentirternvecsrt  corde. 
On  nuisurc  ainsi  une  lii^ni?  qui  ivunirail  deux  points  des  Iigi»cs  visuelles 
Ç*  1  ucées  chucinu^à  5  inilliiUL'ln'Soiiviion  derrière  la  cornée,  101*8  d'une  conver- 
gence des  yeux  pour  23  centimètres,  disLnnce  qui  sépare  à  peu  près  i*œil  au 
'^Onlre  de  robjertif  qu'on  f';trt  fixer. 

Pour  mesurer  une  diJlej-eiice  de  niveau  on  auia  reeourfi  au  miiiuu  rainou- 
'><?ment. 

285  3 

Comme  - —  =  —  ,  le  iJépIaceiiieuL  de  l'aiguille  du  pied  postérieur  le  long 

de  la  surface  verticale  du  prisme  marquera  les  2/3  de  la  dilTi^rencede  niveau 
entre  les  centres  des  2  images  kéralosro[)iqiies  visëes. 

Celle  mesure  se  rapporte  aussi  h  la  dilTi^rence  de  hauteui"  '-nlre  2  points 
des  lignes  visuelles  silur^'S  h  4  iiiilliinèlies  inviron  derrière  la  eorriée.  Ces 
points  ne  sont  que  de  quelques  millimètres  eu  avant  du  centre  de  rotation  de 
chaque  œil  ;  c'est  justement  In  dilfi^rence  de  hauteur  de  ces  cenli*es  qu'il  faut 
Diesurer,  mais  l'erreur  est  n»^glig(  able. 

Uuand  la  dillen-nce  est  forte,  il  faut  faire  la  premii're  mise  au  point,  la 
iiiDclle  étant  le  plus  possible  horizontale  et  le  plus  possible  éloignée  de  Toeil. 

Le  peude  précisioii  de  cetti'  image  m^anmoins  bien  centrée,  seraconi pensée 
parla  pitssibilité  d'une  plus  amjde  excursion  de  la  hinelle  en  hauteur,  sans 
qu'il  y  ait  besoin  de  la  déplacer  dans  le  sens  antéro-poslérieur,  pour  la 
deuxième  mise  au  poinl. 

Dans  toutes  ces  mesures,  l'un  des  facteurs  d'ophlalmoslatomiilrie  peut 
influer  sur  l'autre  11  faut  alors,  ou  ne  mesurer  que  le  facteur  qui  intéresse 
le  plus  (c'est  IVxophlalmtJS  patludogique  quand  il  exisle)  ou  coiuiucneer  par 
délerminer  le  facteur  tjni  inédoiuiiu-  t^n  en  Leiianl  l'omptc  pour  ius  aulree 
déterminations. 


niHLi()i;nAniiK  Dr:  i/ihmitalmustatomktrik 
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Snki.i.kn.  Ai'I.  O[)litiiliii(ir;|a(oiïir(ni'  in  do  W'rckor  l't  Lundolt.  —  SlatoniL-trtt.  Ànn.  d'ocuïU^ 
T.  LXXI.  p.  t'O.  Trailr  rom/Url  li'opliiulniniitffie.  Les  coortfonnées  de  VovbUe. 

Viii.KMVNN.     Vf'r/ntn'ilui>'/r/i  tlcr    kiin.    suech'i.    Gt'ifeUtft'h.    lier    Wissenscft.    Luipzig.    I8tiî~= 
T.  I.  p.  :t(i. 

Zi:niM»F.ii.   Kin-on-  un  nniivcl  o\>iplitatnu>nirliv.    klinisrfie  Monnlsblaelter  /ilr  Aittjeiihei 
Imii'h-,  ISTi).  T.  VIII.  p.  4i'. 

Exophtalmîe.  —   L'exoplilalmip  os(   un  syinptnine  coniimin  h  d<;  noii^ 
bri'uscs  adVctioris:  nussi  est-il  c(ininïO(l<*  (.rrlahlir  des  calegori»»s  d'exoplUite^ 
mie.  suivant  Irscarai-lrres  de  son  évolution,  suivant  sa  réductibililé  ou  sa  no    -^ 
réductihililé,  enlin  suivant  sa  direction  axileou  lalérale. 

t»n  aura   soin  d.-  délrniiiner  aussi   l'état  iU'^  mouvements  oeulairos 
notamm<'rit  ledrgr(Mrexeui>i4Mi  latérale  des  jjlohes. On  reelierehera  avce  son» 
la  diplopie  avrr-  le  vrrre  eoloré.  Eiitin  on  noli'ra  l'influence  de  l'exophtahi  -a 
sur  l('s  mouvrmerds  i»al])éltraux  ;  y  a-t-il  ou  non   inorlusion  des  paupiè».  - 
par  suit»'  de  la  saillnMKMilaire? 

Pour  rerhereher  la  réduetibilité  on  engage  le  malade  à  fermer  les  pt.'*- 
pières  et  l'on  exerrc  à  traveis  eelle-ei  une  douée  pression  avec  l'index  el 
médius  rai)prochésel  plaeéslanireidiellementauglobe  orulaire.  On  éprouvez** 
uni'  ré'sistanri'  nianpiéc  qui  s'aeeuserait  par  une  sensibilité  douloureuse  au  «ir 
où  l'on  iiisistcrail  trop.  Si  Texoplilalmie  est  réductible  ou  sent  l\vil  cédc*-  ur 
la  pression  eoîdinueetdéliealceldirigéeperpi'udiculairemoulù  Taxeorbilai  *' 


.1.  Kxoi'HTAi.MiE  A  iïkviîijiim»i:mknt  UAi'ihii:.  — L'apparition  rapide  de  la  sai  I  1  »'' 
ot'uhiiie.  snn  dt-vfloppenient  «mi  ([uniques  beures  ou  on  une  ou  deux  journ*-?"*  "^ 
l'eronl  [MMisiT  à  uin'  lé-sion  inMamntaloire  ou  h  un  épancbcnienl  bémorA'**' 
içiipn'  di'  roi'bib'. 

Dans  h's  If'sionti  ùt/ffniiwtttoirea  ayani  li'  plus  souvent  i)onr  point  de  déi>i^  '"' 
pé'riiisle  (irbilaire  ou  1rs  cavilés  sinusiennes  du  vitisinage,  i'exoi»btalmi(*    «"*^' 
babilin-llrnicnl    lat<''iale.    Ku    même    temps  que   l'exopliialmie  on  notera      <'*' 
ro'dèiiii'  et  (le  la  timiéfa<:li(»n  dis  téirnnirnls  orbilaires,  des  syniplômes  géi»'" 
ratix  IV'hiil"-.  de>  dmileurs  spontanées  ou  à  la  pression  de  la  région  orbilaîi"** 

l.a  in-rioatitc  siippurce  de  VorhUe  n'esl  pas  rare  elu-z  l'enfant.   Elle  pru' 
survenir  apri-  un  eorv/a  nu  au  dértuirs  d'une  rougeole  ou  d'une  scarlatine 
Elle  apparaît  parfois   sponlanément   au  moment   de  la  puberté  comme  toid»' 
aniif  Inralisalinn  o>lé(niiyé'ljiiqn('.  SouvenI,  et  notamment  ebez  l'adulte,  elle 
it'^iille  fie  l'exlensiou  d'une  lÈiltM-liou  sinusienne. 

X.'dhrra  tir  Vfu'bitf  oA  causé' par  une  plaie  pénétrante  du  tissu  celluUVm* 
<irliilairi'  aver  ou  sans  eorps  étranger,  par  un  eatbétérisme  maladntil  et  scp- 
lique  (Ml  enirii  par  nm^  loeali>ation  nn-laslalique  au  cours  d'une  infection 
générale  '  >i repli icuee il',  >la|di yltuoeeii-  spoutanéc  ou  opératoire,  iièvre 
Ivitlidid-'.  int'''i*tii'n  pneuniocoreiipie,  eli-.j. 

I.i  ihrnmh(»}i}ih:hite  orhiiairc  lentre  également  dans  la  catégorie  dt;> 
alïeiiion-  -u-ecpiihics  de  provoquer  une  prolrusion  oeulaireà  développement 
i'a]iiiii'. 

<  iii'/  iMi  iiiat.iili.'  (le  treute-cimi  ans  du  service  du  l)''  Jeanselme  A  rhôpilal  Tenon. 


l'rLOftf:  nruLAiRK 


li:t 


«-»r>   nuLdil  dcpuU  huîl  jours  des  ocres  f(>lij'ilos  înlcrmiUeDU  que  Ion  arnil  rrii  pou- 
voir allrittiicr  ù   iim^  iiireclinn  (ifthiilôonne  lonlrarlôr  Jintôrie»irenicnl  aux  roloniV? 
^tu-cpj  cnlrcruiti»9,  il  se  produisit  assez  brusiiUL-mcnt  île  la  luruOfaclion  des  pnii- 
|>iOrps  (lu  C.6U'  rlroil,  <lu  cht^mosU  cl  de  re^nplilnlinio  sans  Iroiibles  de  ta  cîmilnlion 
■■^IjTi-oculairtf.  On  note  on  m(*nie  lenips  une  douleur  a  la  pression  sur  le  trnjel  de 

•  •*x  veine  fronlale  et  de  l'euipdlcuienl  de  In  n'gion.  Le  Icndemaiu.  les  niiîmes  svnip- 
*-**»>ues  K*  ilévelnppi'tit  ù  gauche;  la  IW-vre  devient  eonliuuc  el  reste  élevée  en  nii*'nie 
^■>«np*«ïu  iipparnisienl  des  pliênomencs  eêrébraux  ;  délire,  «gilalion,  qui  ^»•  Icrniinent 
¥*ï%r  In  niorl  huit  jours  après  l'apparition  de  l'cxophtalmic.  On  constate  ù  ra<itopsîe 
*•«"!.  suppuration  nvc  tliroiiihose  des  veines  ophtalmiques,  du  sinus  ravorneiix.  du 
^^*  Kius  lrnnsver*«c  et  de  lu  méningite  supptirée  de  la  hase  el  de  la  eonve\ité  rih'éhralc 

•  ■  s'rgi^.Huil  iltine  iuret-tiou  jndvniii'iohiénne  (sln-plnt-oques  et  hurillos  anaértihirs) 
•\*ii  avait  pour  porte  denlrée  une  supptu-.ilion  nncieune  de  loreille  niovenne. 

Vcmphifscme  de  i'orbite,  ivaumatùfuc  ou  spontané  donne  li''ti  à  une 
*^  Xu]»hialinie  à  dtHiul  hrusqut*  qui  osl  d'nillpni"s  s(mv«»nt  masquée  par  rriiipli  v- 
^^^ini*  pnlp<M>i-al  et  rt^nonuc  saillie.  fornvV  par  la  paupière  supt^rifuiv  I/em- 
l*liysêin<*  palprhral  m^  rerunnaitra  à  lax-usalion  de  (•r<''|tilalroti  neigeuse  qiie 
¥^rovoqiir  In  pression  digitale.  (>t  empliy^ênie  orhilaire  s'ubserve  apr^:* 
*^*»rt/iins  Iraunialisntes  'par  presisiuii  du  ^IuIm»  sur  la  parni  inti'rne  th-  l'orliil»» 
'■^i  Trarlure  rie  l'os  plaiiuiui.  Il  ju'ul  se  ili'*v(*hjpin  r  î^piuilanémenl  à  la  suite 
«l'un  neeè>  (ï'*Mernucmcnl  ou  d'un  flTorl  pour  se  moucher  Ipar  tUt^vahun  do  la 
V*t'c*sion  dans  le*  fiifesos  natales  el  li>sui'e  do  la  paroi  exlerm'  de  rnrhilo). 

Ia»*  èpanchemcnis  Haugttûtri  iùtrfun'hitaii'es  sont  stisi-eplibies  egalenionl 
<Je  produire  une  protru^iuii  oculaire  h  développement  rapide.  0&  hruïorra- 
^ies^  sont  ëpontanéctï  un  trHuniati(iueâ. 

Klles  >onl  assez  rares  >i  Ion  eu  juiçe  par  li*  pelil  uuuibre  des  faits  qui  en 
sioni  rejalt^s.  Le  raiarlêr»'  esseiiliel  de  l'exiiphlalinie  dans  ces  ea.s-lh,  e'ebl 
«i';iUeiudro  d'emblée  son  inleri-'ilé  uiaxiiua,  de  déiroUro  ensuile  projressive- 
luent,  souvent  niéuiedans  un  très  bref  délai,  enlln  de  sn  terminer  par  résolu- 
tion el  non  par  i^sue  de  pus  comme  dans  les  eus  de  suppuration  orbi- 
tjiire. 

Les  hémùi'ragies  spontanéat  de  V orbite  paroisrionl  exeeidionnclh'^.  l'rrir 
^n  ix  nnini  15  cas,  y  compris  deux  observations  personnelles'.  J'ai  relaté  1»^ 
Tail  r-iiivaul  : 

l'ne  pavitanue  de  soixante-huit  ans,  sans  aurun  trouble  spécial  ou  général  do  lo 
t^anlé,  est  prise  brusquement  d'une  exnphtahnie  nxile  irrcdurlihie  de  l'œil  droit  avei* 
opbtahnoplé^ie  externe  eompk'te.  On  ne  relevait  dans  ses  antécédents  que  des  luuui 
de  léle  Hve<-  épistaxis.  Il  n'ç^istail  aucun  troubk-  de  la  i  irculaliun  inlra-oeulnire.  Ku 
quarante-huit  heures,  lOb  Minplônic»  ooulaires  avaient  complêleuM'nl  disparu  san* 
rcrhyinos^i»  piilpébrale  et  sans  troubles  d'aucune  surte.  l-'hvpothesc  d'uiic  hémorraîiie 
din%  l'cDlunnoir  musculaire  était  la  seule  qid  fui  en  nerord  avec  les  svmpti>uirs 
ohs«:rvês  cl  leur  évolulînn  si  rapide.  J'ai  adtuis  en  nuire  qu'il  s'agissait  vraiscmbla- 
hlement  d'une  héniorrngie  veineuse. 


J.  pAct.  Petit, 
;XX.  pli 


/cidivaida  de  l'urbile.  .\*\nnl.  d'OcHliitiqutt  1903. 
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Eileij  oITrent  parfois  un  caractère  récidivanl.  Il  en  ëUit  ainsi  dan^  l'obser- 
vation de  Petit, 

M.  L...,  Ircotc-six  ans,  est  pris  bnisquemenl  à  neuf  heures  du  matin  el  sans  i-ause 
ofcasinnnçlte,  d'une  sensation  de  lenâîon  derrière  l'œil  droit  avce  impression  d'aug- 
meoUtion  du  volume  du  globe.  En  même  temps  apparaît  une  eiophlalmie  a\ilc  irré- 
durtàble,  indolore,  avec  lë^erc  limitation  des  mouvements  de  latéralité.  Pas  de  lésîous 
intm-oculaireb  autres  qu'une  tache  eisudalive  le  long  d'une  artêriole  rétinienne.  Ln 
visioD  ct^L  normale.  t}uaranle-huit  heures  après,  l'exophlalmie  a  diminué  consîdèra- 
Idemenl  et  il  s'est  produit  une  ecchj'mose  palpébrale  :  en  cinq  jours  tout  rentra  dans 
l'ordre.  On  ne  relève  rien  de  spécial  d&ns  les  antécédents  du  malade;  l'urine  ne  con- 
tient que  des  traces  d'ulbumine.  Trois  ans  auparavant,  le  malade  avait  été  pris  de 
sjrmptùmes  identiques;  ceux-ci  se  répétèrent  encore  une  fois,  trois  mois  après  la 
deuxième  atteinte. 

Dans  la  second*?  observation  de  Petit,  il  s'agit  d'une  Hlbumintirique  âgée 
de:soiiante-troi»an&.  l/ht^mophilie  est  ï^i^naléechezquelqueË malades.  Beckcr 
relate  l'histoire  d'un  tuberculeux  chez  lequel  l'injection  de  tubercuiine  pro- 
voqua une  exophtaliiiie  passagère  par  bémurragie  orbitaire. 

A  cOt*S  de  ce  l>pe  d^h^morragios  spontanées  de  l'orbite,  d'évoluUon 
bénigne  en  raison  de  l'absence  de  troubles  circulatoires  dans  le  globe  ocu- 
laire lui-rac^me,  il  en  est  un  autre  où  la  circulation  rétinienne  est  troublée  en 
même  temps  que  se  produit  !  hémorragie.  J'ai  supposé  que  le  pivmier  type 
correspondait  à  des  hémorragies  veineuses  alors  que  le  second  était  le  résul- 
tat d'une  altération  artérielle.  Dans  k'<  faits  publiés  par  dk  ^VKl:KKH^  Pax*s', 
la  pâleur  de  la  papille,  rélroilessodcsartére>,  le  long  des  contours  papillaire^. 
el  la  perte  de  la  vision  coïncidaient  avec  rexophtalmieet  les  autres  troubles 
orbilaires. 

Ajoutons  encore  à  la  liste  des  alTections  susceptibles  de  provoqtier  de 
Texophtalmie  à  développement  rapide.  V ophtalmoplégie  totale  ou  encore 
Vophtalmoplégie  externe  telle  qu'on  peut  l'observer  dans  le  labcs.  Le  degré 
de  l'exophtiilrnio  n'est  jamais  très  accusé  el  il  s'agit  toujoui*»  d'une  exophlal- 
mie  réductible. 

C'est  h  cette  exophtalmie  par  prolapsus  et  non  par  protrusion  que  les 
anciens  auteurs  donnaient  le  nom  d'ophlalmoptosis  Goldzieher '^  signale  un 
fail  de  cette  nature  consécutif  à  une  plaie  de  l'orbite  par  tige  d'acier.  L'instru- 
ment avait  produit  du  ptosis,  une  paralysie  de  tous  les  muscles  oculaires»  une 
section  du  nerf  optique  et  de  la  branche  ophtalmique.  L'exophtalmie  était 
telle  que  malgré  le  ptosis,  la  cornée  n'était  pas  recouverte  et  qu'il  se  déve- 
loppa de  la  kérutitt!  neuro-paralytique. 

On  a  sigualé  des  cas  de  maladie  de  Basedow  où  rcxophtalmie  apparût 
assez  brusquement.  L'exophtalmie  est  alors  bilatérale  et  réductible,  ce  qui 
facilite  lu  diagnostic. 


•  De  WiGKKn.  Traité  d'ophtalmologie,  t.  IV.  p.  719. 

•  Pâmas.  Arch.  tV ophtalmologie^  1888.  t.  VIII.  p.  153. 

'  GuuDKiBHBR.  Centrait.  /*.  p.  Augenheilk.,  190:i.  p.  KîO. 
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B.  ExnpHTALMie  a  oévKLOPi'EUBNT  LENT  KT  PitonRESsiK.  — SuÊvant  queTexoph- 
*?*linioesl  modiruV  par  la  pression  ifi^italo  et  qur  sons  l'inniitTici»  de  celle 
pression  1»^  globe  oculaire  reprend  ou  non  sa  situation  dans  l'orbite*  en  un 
*^Oi  suivant  i|U('  l'exophlnliiiie  est  ou  non  réductible.  Usera  possible  de  rt^pnr- 
l*»*  1rs  fait>  cliniques  en  deux,  groupes,  dont  l'un  eornprrndrn  surtout  des 
^Xophtalrnio*  liëcsâ  une  nlTeetinn  gent^ralert  l'autre  les exophlalmies produites 
X*^v  des  lésions  orbitaires  n*.^oplasiques  ou  innaniinatoires  chroniques. 

a.  Exophtnlmie  réductible.  —  Il  s'ngit  babil iiollement  d'une  exophtalmie 
ï^Xiie  intéressant  les  deux  veux. 

Bilatdrule,  elle  fera  penser  tout  d*nbord  h  une  disposition  physiologique 
congénitale  on  acf/uise  en  r.îppnrl.  soil  nvet^  un  vice  de  développement  crâ- 
nien faorocf^phaliei,  soit  à  un  développeiuenL  exaijéré  des  globes  oculaires  par 
Mpport  aux  ravitf^s  nrbilaires  (myopie). 

Si  cette  exophlalmie  est  d'npparilion  r^^centc.  il  s'asrira  prohableni^nt 
tV une  maladie  de  lia sedow.  du  (goitre  exophtalmique.  Le  diagnoslir  ne  pré- 
sente aucune  rliflirnlté  lorsqu'il  existe  h  eùté  de  l'exophlalmie  d'fïulres  symp- 
U^me^  de  cette  alTr^rtion.  mais  il  n'en  est  pas  de  inOme  au  début  alors  que 
J'exoplilalniie  représente  le  seul  I rouble  apparent.  On  étudiera  l'état  g^hit^ral, 
les  modilications  Vie  l'état  mental,  nutamnn'nl  l'émolivité.  tin  recherchera  le 
tremblement,  le  rythme  cardîaqui*.  Lorsque  l'affection  est  ronstiluée,  les  dîflî- 
culh^s  du  diaa;nostic  n'existent  plus  et  il  Taudrait  nu  pas  connaîln;  la  maladie 
de  Ba*edow  pour  passera  côl<^  L'exophtahnie  peut  élre  plus  prononeée  d'un 
cùlé  que  de  laulre;  il  est  rare  qu'elle  n'existe  que  d'un  seul  côté,  néanmoins 
on  en  a  relate  quelques  exemples  des  plus  nets.  Sou  degré  est  de»  plus 
vnriables  :  elle  peut  être  très  lé;<ère  on  atteindre  un  di-i^i'é  tel  qu'il  en  résulte 
lies  désordres  graves  du  coté  de  la  cornée  par  suite  de  l'inocclusion  p«lpé- 
brale.  Elle  s'accompagne  fréquemment  des  symptômes  de  Stelî.wau  et  de  DR 
(tnAEFE.  Le  premier  consiste  dans  une  rtUraelion  des  paupières  entrîMuant  un 
agrandissement  de  la  lente  palpébrale  qui  laisse  voir  la  sclérotique  autour 
de  la  cornée.  Celte  rétraction  fait  aussi  que  le  bord  libre  de  la  paupière  infé- 
rieure parait  nettement  concave  au  lieu  de  former  une  l'ijxne  liorizonlalo 
comme  c'est  le  cas  dans  les  conditions  nornmtes. 

Le  signe  de  de  Gr^epb  est  réalisé  lorsque  le  mouvement  d'abaissement  de 
la  paupière  ne  se  trouve  pus  correspondre  exactement  aux  mouvements  asso- 
rics  d'abaissement  du  globe  oeulaiie.  L'-  mi^nie  phéncimène  s'ol)serve  parfois 
il  la  paupière  inférieure  dans  léiévatiou  du  j;lobe.  On  observe  en  outre  la 
rareté  des  mouvements  de  cliij;nement  des  paupières  Isigne  de  HosENnACH). 

L'exophlalmie  du  goitre  exopbtalmntuc  ne  s'accompagne  pas  habituelle- 
ment de  troubles  de  la  motilité  oi;ulaire. 

On  a  signalé  cependant  dans  quelques  cas  un  certain  dcjçré  d'insulfisanoe 
de  convergence,  caractérisée  parla  difficulté,  de  soutenir  une  lecture  pro- 
longée. 

L'ophLilmoplégie  externe  que(î.  Ballet  a  constatée  dans  quelques  faits 
parait  tMre  un  symplrtme  superposé  relevant  de  l'hystérie. 

Au  point  de  vue  de  sa  durée,  l'exophtalmie  de  la  maladie  de  Bosedow  est 
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toujoui*«  assf'Z  prolongvc  el  dans  les  cas  les  pItM  favorahlrsHk  jM'i^Uk  nin 
moins  (HK'lqiics  moi."*.  | 

On  n  publit'  quelques  ras  cxcMptionnelsd'aitrt^mm^  de  Vartère  baBilairà 
daiin/inl  lieu  h  une  e\ophh)inii.^  aWlunient  semblable  à  relie  ria  ffoitrfl 
r\ophl.'iln»iipic.  Ta'  qui  la  tliirt'nMioi.iil,  oVlnit  retislenrf  d*aulrps  synipl»>ni('s! 
v%\  lappirrl  av'-*t'  b's  lisions  |jrotubf''rnnl(olli'i<.  I 

Voici  le  n^8iim<^  fl'iin  fnil  r^lnlé  par  Marina.  I 

Il  â'niiil  \Vm\\  jîouUeiK  de  qunrnnle  el  un  ans  qui  se  plaint  depuis;  quetqurd 
semaines  Je  louidetir  de  lélc  cl  de  douleurs  au  niveau  de  In  nuque  el  du  vitUx.  U 
se  produit  en  outre  de  la  diplopie  el  un  afTaiblisscment  visueJ.  Ujkspluigje  par  inslaolsJ 
scieurs  profuses,  polyurie.  Kxopblalmic  manifeste  a  ver  signe  de  de  Gmefc.  Parnlrsie 
tic  la  G'  paire  gnucbc  tixtc  parésie  faciale  du  nirme  cûlé  el  névrite  a'drnmteuse.  I.'llf-' 
rieurement  les  l'épbab'es  augmenlenl.  Il  se  produil  des  voniisscmrnls  pniâ  une  hi^tnt- 
pnn'sîe  gaiicbe  nvec  dvspbagie  de  plus  en  plus  iicousée.  A  l'uulopsie  on  ennslate  nnft  ' 
iirlério-sclèrosc  généralisi^e  des  vaisseaux  cérébraux  et  une  dilatation  uuévrysmiilf 
de  l'arlcre  basilaîre  alteignanl  le  volume  d'une  noix  cl  comprimanl  la  partie  sup?* 
rieiuL'  de  la  moelle  allongt'C  el  la  protubérance. 

!/exophlaImie  réductible  et  unitatt^rale  s'observe  rncuro  dans  rertaiue.<t 
tumoar<^  vasculnin-s  tlcrmlonnoir  orbitiiire. 

L'angiome  simple  élaiit  le  plus  suuvimiI  de  .siègo  asM'z  supi-rlicii'l  dans  j 
rorbilc.  IVxophlalniie  est  peuacciisëo  cl  ne  s'exagère  que  sous  rinfloeoccdm 
rris,  des  clîorls  II  n'y  a  ni  stmllle,  ni  pulsation  manifeste    On  observe  par 
eontre  sauvent  du  eùté  des  paupières  (ui  des  régions  avoisinnntes  des  mal- 1 
formalloiis  vasculaires  congénitales  :  nœvi  cutanés  ou  conjonelivaux. 

l/exoplilalmi<'  est  plus  aeeusi^e  dans? /Vt/i^iowi)-  caverneux.  Elle  esté;;alr- 
uienl  d(*|M'ndante  de  lelnl  d.*  la  rireul.iliou  orbilaire,   Los  cris  el  le*  rfforl^  | 
rcxn^èrcnt.  Sa  n'ductibililé  n'est  que  partielle.  Il  n'y  a  ni  souHle  ni  pufsalion. 

Dans  Vaitévrisme  ariéviO'Veinettx  nu  niveau  du  minus  caverneux  on  dam  ' 
Voi'bite,  rexLqdituhnie  ri*durlible  s'aceompngne    d'une  pulsation    du   jslobi*  , 
oculaire.  OHte  pulsation  i&oebron*'  aux  mouvement»  cardiaqui*s  4*st  stirUad 
m/inifesie  si  l'on  observe  la  saillie  du  glube  oeulnirede  pridil  On  la  melaiis^t 
m  l'videnrc  m  apliqu.ml  le  doiarl  sur  l'ieil   Le  doiifl  percevra  le  déplaeemcot 
anli^ro-postérieur  du  jtlobe;   il  éprouvera  aussi  ce  ^rl'mi!^^elueul   vibratoire 
auquel  ou  donne  le  nom  de  tbrill.  t.'es  dilTt^rents  symptômes  :  tbrill,  pulsatiOD 
ilirjparaissenl  par  pression  ?-ur  la  carolidc  primitive.  .\  ces  ln.uibless*î^joulfol  1 
toujours  des  modinralious  de  la  cirrulallun  pnlpébrale  el  n'diuiiime.  Ihn» 
l'angle  &upt'ro-iateruc  de  l'orbilc  on  trouve  un  cordun  depressible  cl  uninit*  i 
de  ballemt^nts  qui  ix^uJle  de  la  veine  opblalmique.  L'anêvrysmc  nrttfriO'Tei- 1 
neux  succi'de  liabiluellemenl  à  un  Lraumati>me;  exreplionnellement  il  pf"! 
se  développer  spotitancmenl. 

b.  L  exophtalmie nonréductible à  déceloppemeni progressif vXk'plui^o^  I 
vetit  uniiatifrale  doit  faire  penser  :  au  développement  rrune  nêoforninliy"  1 
inflamuialoire  orbilaire,à  uni'  lésion  de  voisinage  pénélrant  daiïs  rnrbile.  oti  j 
enlln  a  une  lumimr  proprement  dite  de  l'orbite. 

».  Lésions  inflammatoires  chrottiques.  —  Le  dingnosUc  entre  une  ïé^ioi^  J 
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ammatoîra  rhronii|uo  :  pt^riostite  ou  oslêile  syphitiliqiie  tuUeivuteuse, 

Ueilf  rlimiiiqiiO  ifl  UIK*  iiroplnsii*  iiVsl  pa*  loiijuiirs  fnrilc. 
Avant  (11-  pi'nsr*r  h  unr  liiinour.  on  iloilil'/iillt^iirs  «'lirnincr  loule  posTrihilit** 


**  ^ine  lésion  inllainniatoinv  On  sunniotlra  l^  inalali*  à  un  Lraîlcuu-nt  ni<*n>n- 
*'*•'!  pendant  troi?  ou  ipiatre  stMnaint-^.  O:i\o  ptjriodr  di^  Iraili'iurnl  inrdiral 
iKîvmcllri  en  ouliv  t\r  se  rendre  t'xnitk'nit'nlconïplr  dr  rrvolnlion  des  h^sJons. 
^ici  t*n  oulrr  quelques-uns  des  cnraclères  qui  feront  pencher  le  diagnostir 
■■l^rs  telle  ou  telle  jéâion. 

^H  Li péi'iuslile  oi'bitaire syphiiitigue fCACcomitHi^i^t'  toujours di* doidruis plus 
'•U  moins  vives.  Il  Cî^l  rare  qu'elle  ne  détermine  pas  de  troubles  paralytiques 
'lu  l'iMé  de  la  luusrulalun*  rxlrnit*  (lu  iulrriH'  du  itlobe.  Li*  Irailmirnl  nnti- 
\vplnlilique  prolunj^r  jx'nii^int  lini-;  <iir  qnatie  semaines  rxercp  jjrosqno  lou- 
Jours  une  ariion  uiuuifeste  qui  se  fait  tout  d*ûLord  sentir  sur  les  plténomènes 
doulduroux,  puis  sur  la  saillii*  oculaire. 

Lys  ejcosto:f€X  de  V orbite  iXM*onnais-irnt  lialiiluollement  i>our  cause  uno 
infection  syphilitique.  Leuronginc  est  leplus  fréquemment  sinusienne.  ec  qui 
plique  Ifur  sicge  sur  los  parois  supt^ricutos  on  inlcrnos  d(<  rorldlc.  Ces 
meurs  ctani  acivssilde>  le  plus  souvent  au  palin-r  di;t;ilnl,  \\  est  possible  de 
se  renseigner  sur  leurcuubislance  ferme,  osl»io-cartilHgineuse  C'est  dans  ces 
cas  d'exosloseorhitairequc  l'exploration  radioi.'rnpbrque  peut  donner  degindi- 
caliiinsulile?  et  préii.-es. 

D'autres  lésions  sinusiennes  pi'uvent  provoquer  l'exophlalinie.  Ce  sont 
inoipalenient  les  lésions  du  sinus  ethnioTdal  ou  maxillaire  consistant  en 
une  distension  kystique  des  parois  de  re  sinus.  Celles-ci  proéniirienidjins  l'or- 
bite et  en  refoulent  le  contenu  du  cùté  opposé  à  celui  de  leur  développement. 
Ce  mucocèle  peut  suivre  une  évolution  progressive  Dans  certains  cas  il 
lievienl  le  siège  d'une  infection  aigiif^  slreplococcique  ou  pneumococcique  qui 
•■n  provoque  la  suppuration  et  l'ouverture  du  côté  de  l'orbite  ou  des  tégu- 
nls  orbitaires. 

Certaines  o£/c/7es  e/os/e?'o-pm'os/î/es/w/?rrc«/tfMStfS  de  l'orbite  ont uneévolu- 
tîon  asst'Z  seinblidjle  aux  oslé<»-périostitessypliililiqties.  Klles  s'en  disfiit^ lient 
par  leur  t«'ndan':e  pUl^  marquée  à  suppurer  et  [*ai'  le  pi'u  d'arlion  du  Irailc- 
mcnt  anlisyphilitique,  Lorsque  l'on  pourra  recueillir  du  pus.  il  sera  possible 
faire  un  <liai:noslic  précis  ]»ar  l'inoculation  au  cobaye. 
Dans  quelques  railsex<-cplioiincls.  rinnainmatiou  chronique  du  tissu  orbi- 
laire  résultait  d'une  infection  nclinomycosique.  Ransosi  '  en  a  relaté  une 
observation  des  plus  nettes. 

M"""  W'.,.,  rtjîée  de  Irentc-deus  ans  éprouve  depuis  six  semaines  uuo  iloul-ur  vive 

duuî  la  Icmpe  et  l'œil  droit.  llC'ceiutucnt  il  sesl  produit  un  Iég<'r  ptitsis  el  un  peu  de 

liniilalion  des  uiouvemeDls  du  glube.  Les   téguments  de  la  région  orbîtaire  sont 

!D«itiles'ù  la  pression.  Il  n'y  a  auc^un  trouble  de  la  vision.  Dans  la  semuinci]ui  suit, 

(pûralt  imcexophlalmio  Vi*us  nutlo  qui  fait  croire  au  développement  d'un  san-nnic. 


*^W.-B.  Hassom.  Un  ca>  d'oclinomycose  Jo  l'ortjïlo.  flrt/woA  Méd.  Journal,  I8'J6.  p.  I5ô3. 
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Deuil  mois  après^  Ips  ilotilonrs  avaient  diniînu/'  el  un  olir{>s  s'ptnît  ourort,  Intsmnt 
au-ilessnus  do  In  commissure  i^xU'rnt^  i\e.  l'œil  droit  iino  petite  listnlc  par  laquelle 

'  «'Recule  du  pus  A  arlinom^vces  et  par  Iniiuelle  on  introduit  un  stvietdo  (l  ccnUmélrcs. 
Les  mouvcuicnts  du  globe  sont  plus  étendus  qu'au  début  mais  à  gauche  un  voit  5v 
produire  dos  douleurs.  Sur  i-es  entrefaites,  la  lïévre  se  développe  el  malgi-v  une  inter- 
vention sur  l'orbile  et  le  drainajjc,  il  se  produit  des  couiplinilions  cérébrales  et  In 
mort  survient  si:i  mois  environ  après  le  début.  Le  sinus  maxillaire  droit  était  occupe 
pw  du  pus  a  aclinom3't'es  et  la  mort  avait  été  la  conséquence  d'une  infection  actiao- 

.  mycosique  des  sinus  cavcraeux  et  des  méninj;;es  de  la  base  du  rrAne, 

f       p.  Les  lésions  de  voisinage  pénétrant  dans  Vorhiie  et  pouvant  réaliser 
'  l'exophtahnie,  sont  d'une  part,  des  altrMations  sinusiennes  et  d'autre  part  de? 
lumeufs  nasales  ou  sinussicntu's  à  prulotigeuient  orbilairc. 

Dans  certaines  conditions  non  prcri.sees^  lescavitt^s  sinusiennesdeviennonl 
le  âiège  d'un  développcinetit  kystique  désigné  communément  du  nom  de 
mucocèle  en  raison  duronlfnu  gi'ialineux  qui  occupe  la  cavité  sinusienne. 

Lorsque  l'afTection  atteint  le  sinus  frontal,  le  malade  i*essenl  quelques 
pesanteurs  h  la  liHe,  puis  une  tunif^faclion  quisi^ge  en  génëral  en  haut  el  en 
dedans  de  l'ouverture  orhitaire.  au-dessous  du  rebord  de  l'orbite  et  qui  appa- 
raît insidieusement  En  m«>iue  temps  Paul  est  repouss*?  en  bas  et  eu  dedans 
el  un  peu  en  avant;  cette  déviation  provoque  delà  diplopie. 

Lorsque  l'alTcclion  atteint  li'  sîtius  ethmoîdal.  IVvoluiîon  de  reclnsie  sinu- 
sienne  n'enlraUiant  pas  de  di'form.ilion  exiérieure,  le  diagnostic  est  souvent 
plus  dirilcjle.  Parfois  même  on  enlève  le  kyste  8uds  se  donier  de  sod  origine 
einusiennc 

J'ai  suivi  une  malade  de  soixante-cinq  ans  qui  avait  présenté  dix  ans  auparavant 
un  kvsti'  orbilairc  siégeant  ù  la  partie  supéro-inlcrnc  et  qui  avait  élé  conipletemeni 
extirpé  par  un  confrère.  La  malade  clHil  revenue  a  la  consultation  du  l)**  Paminaiii 
pour  un  abcùs  orbilairc  développé  dans  la  partie  supérieure  de  l'orbite,  sans  muse 
apparente.  Il  s'agissait  d'un  alx^ês  à  pneumocoque  que  l'on  évacua  facilement  par 
une  incision  palpébralcmais  il  restait  un  orifice  flstuleux.  et  en  injectant  dtt  liquide 
■coloré  par  cette  fistule,  on  réussit  parfois  h  le  faire  passer  dans  la  narine,  preuve  de 
la  conunnnicalion  existant  entre  rnhcL'<î  cl  le  sinus.  Après  quelipies  lavages,  la  sup- 
jjuralion  lut  tarte,  mats  it  six  mois  lie  la,  il  y  eut  une  nouvelle  poussée  suppurulive 
\,$L  pneumocoques  également.  Il  est  probable  que  le  premier  kyste  extirpé  êlail  une 
mucocèle  ethmoïdale  et  que  l'infection  nrhitaire  qui  se  produisit  à  deux  reprises, 
avait  pijur  siéyo  riiiicien  ptdiil  d  implunlatiou  du  kyste  sur  la  paroi  sinusicnuc.  La 
latuitï  du  kyiie  enlevé  u'uvail  malheureusement  pas  été  déterminée. 

"i-.  Les  himeurs  du  voisinage  poussatU  des  prolongements  datïs  l'orbite 
peuvent  être  de  nature  et  d'origine  diverses.  Par  ordre  de  fréquence  je  signa- 
lerai : 

Le  sarcome.  —  Son  point  do  ib^part  peut  éiro  une  des  régionï^  voisines 
quelconques:  régions  lemporo-lrunlide.  maxillaire  supérieure,  fosses  nasales 
ou  sinus.  Les  symptômes  varient  suivant  la  voie  d'extension.  Ce  qui  le  carac- 
lérise.  c'est  son  cvolution  progrcssivo  rapide  et  le  volume  parfois  consid»'- 
rable  que  prend  la  lutiieur.  11  est  rare  que  la  survie  après  l'apparition  du  sar- 
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■C>»n6  vrai  (je  laisse  de  cûtt*  le  fibro-sarcomcqui  doit  être  ueltemenl  sépare  du 
^k*comc  vrai)  dt^passt»  huit  mois  îi  deux  ana.  I^  récidive  suit  fatalement  Tin- 
'^■'venlion,  quelque  complète  que  celle-ci  ait  éié. 

Voici  u  tilrr^  d'exempk-s  un  fait  de  sarcome  propagé  àrorbite: 

C...,  einquanle-cinq  ans,  est  atteint  en  décembre  1902,  d'une  petite  saillie  sous- 

^^>lanéc  un  peu  iiu-dessus  du  sourcil  gauche.  En  Janvier,  la  néoformation  a  le  volume 

^  Une  demi-mandarine  et  déjà  l'œil  est  dovio  en  bus  et  en  Hviint.  H  n'y  a  nulle  dou- 

^^ur  et  pcnd;mt  les  huit  mois  que  dure  l'évolution  de  l'afreclion,  A  aucun  moment  il 

^ese  produit  de  phénomènes  douloureux   Ln  penu  est  adhérente  au  néoplasme  mais 

O'esl  pas  ulcérée.  Elle  est  violacée  et  sillonnée  par  de  noiubreusos  veinositcs.   l/élal 

Iféoêral  demeure  parfait  jus^jn'an  dernier  moment.  Tn  juillet,  la  tumeur  forme  une 

saillie  énorme  cl  intéresse  toute  la  iiioîlié  gaurhe  de  la  face.  Les  paupières  forment 

au-dcrant  du  globe  '\cm\  tumeurs  bosselées  qu'on  n'arrive  pas  &  séparer.  La  mort 

surrient  k  la  lin  d'avril  IW3. 

XJépiihélioma  est  un  peu  |ilus  rare  el  son  cortège  de  douleurs  le  fail  habi- 
luellement  différencier  du  sarcome.  L'origine  de  cet  «îpilhélioina  pont  tMre  la 
muqueuse  nasale,  le  sinus  maxillnins  le  sinus  sphéiiordal.  J'ai  pu  observer 
un  cas  de  ce  genre  el  le  suivre  jusqu'à  la  necropsie. 

M...,  cinquante-trois  ans,  se  présente  avec  une  cécité  complète  datant  de  quel- 
ques jours  et  précédée  depuis  cinq  mois  environ,  d'un  affaiblissement  progressif  de 
l'acuîtè.  et  de  céphalées  frontales  intenses-  Les  pupilles  ne  réagissent  plus,  mais  le 
fond  de  l'œil  est  normal,  (.h^i'^'^e  jours  environ  après  l'aboUlian  de  la  vision,  on  note 
UD  léger  degré  de  névrite  optiipic.  Puis  apparaissent  les  symptômes  de  tumeur  orbi- 
laire  :  plosis,  exophUilmic,  limitation  des  mouvements  oculaires.  Knlin.  un  mois  après 
l'empâtement  de  la  base  du  nez,  le  développement  de  masses  molles  saignant  facile- 
ment sur  la  muqueuse  nasale  font  admettre  l'existence  d'une  tumeur  a  point  de 
départ  spbénotdal  et  it  propagation  orbtlaire.  A  ce  mumcnt.  une  teinte  atrophique 
cnanifeste,  succède  a  raspecl  névriliquc  dos  deux  papilles  oplii|ucs.  Le  malade  suc- 
combe à  des  accidents  broncbo-pulmonuires  un  an  environ  après  le  début  de  son 
uffeclion.  L'autopsie  confirtne  le  diagnostic  de  tumeur  sinusienxic  (!t  montre  qu'il 
s'agit  d'un  épithétîonia  du  sinus  spliénolidal  ayant  poussé  des  prolongements. 

Les  o$(éom€$  prennent  parfois  leur  origine  dans  le  sinus  frontal  ou  maxil- 
lî%ire.  C'est  la  consistance  de  la  tumeur  qui  permettra  d'en  diagnostiquer  la 
nature  avant  l'intervention.  Ici  encore  l'examen  radiitgntphique  sera  toujours 
d'une  très  grande  utilité  (UmcK-lIinscHrELD,  Axenfeld). 

Y-  Les  (umeurs  proprement  dites  développées  dans  Vorbiie.  —  Nous 
pouvons  les  ranger  dans  quatre  groupes  principaux  : 

Les  tumeurs  kystiques  ; 

—  du  nerf  optique; 

—  os.seuses  ; 

—  (ibro-sarconialeuses  de  Porbile. 
Nous  n'avons  pas  h  revenir  ici  sur  les  tumeurs  vasculaires,  puisqu'un  dos 

raracti^res  de  l'cxophlalmie  qu'elles  provoqueul  est  d'être  riîductible. 

Les  tumeurs  kistiques  se  reconnaitronl  h.  leur  Huctuation  et  au  résultat 
fourni  par  la  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Celle  ponction 
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sera  Taite  en  p«*n^lrant  au  travers  de  la  prnudi»s  paupières,  d*uni' ascplinalion 
plus  furilo  qup  \p  sur  ronjonrtival  Si  Ton  rcliivnn  liquide  fortpmont  albumî- 
»ouK,  on  pensera  À  un  kyste  dennotde.  Dans  ce  dernier  cas  le  liquide  poul 
a^oir  un  raraclère  oléagineux.  11  conlient  prr&que  toujours  de  la  ^rai&se.  de 
In  choIrst(*rine,  des  colltiles  (îpiihélinlcs 

Si  le  liquide  ne  renferme  que  peu  ou  pas  d'albumine,  on  devra  adiueltn» 
Inexistence  d*un  kyste  hydatique.  On  recherchera  avec  soin  dans  le  liquide  et 
h  l'aide  d'un  mirrosrope  la  prf^senre  de  croehels.  Le  volume  du  kyslo  hyda- 
tiqur  peut  osciller  entre  les  dimensions  d'une  noisette  et  celles  d  un  poing. 
La  Tonne  est  assez  variable.  Presque  toujours  le  kysie  hydalique  trahit  sa 
présence  (en  dehors  des  signes:  exoplitalmie,  diplopie.  etc.,  commun  aux 
tumeurs  orbitaires)  par  des  phroomcmes  donloun-ux  :  il  y  a  d'abord  une 
sensation  de  pesanteur,  de  tiraillenienls  dans  le  fond  de  Korbile,  puis  des 
douleurs  continues  ou  paroxystiques  et  s'attf^nuanl  ou  disparaissant  compté* 
teuient  dans  l'intervalle  des  accès.  Chez  certains  sujets^  la  douleur  diminue 
lorsque  se  produit  t'cxophtalmie,  chez  d'autres  elle  n'en  persiste  pas  moins. 
Il  y  a  souvent  du  chémosis. 

Le  cy&ticerqiie  esl  iM'aueoup  plus  rare  et  son  volume  moins  cnnsidt^rahle. 
Le  liquide  relird  contient  presque  toujoui's  des  crochets,  l^s  ptn^nomènc* 
douloureux  sont  beaucoup  moins  aecusi^s  que  dans  le  kyste  hydatique:  par 
contre  la  présence  du  kyste  provoque  habituellement  dans  son  voisinage 
immédiat  des  phénomènes  intlaminaloires  qui  s'étendent  jusqu'à  la  peau. 

Le  pi'emier  symptôme  des  tumeurs  du  nerf  optique  esl  une  cxo- 
phtalmie  axile  non  réductible.  Les  douleurs  sont  rares,  la  raobiliti^  du 
j^Iobecst  intacte,  au  moins  au  début.  Les  tumeurs  du  nerf  optique  s'observent 
surtout  datis  la  première  »mrance  el  lajeunesBi»,  très  rarement  après  trente 
ans.  La  perte  de  la  vision  précède  ou  suit  Tapparilion  de  Texophtalmie.  L4 
diminution  de  la  vision  peut  n'être  que  partielle  surtout  au  début  Voici 
à  titre  d'exemple  une  observation  de  tumeur  du  nerf  optique  publiée  par 
AxENFELD  el  BuscH  [Archites  of  Ophintmology^  vol  XXX.  f.  2,  p.  265). 

Jeune  fille  de  onze  ans,  présentant  des  attaques  de  céphalalgie,  souvent  arcom- 
pagnêe  de  fris.sons,  dVIévalion  de  la  tem()ératnre,  de  vomisscmenU.  ainsr  qu'une 
légère  cxophUlinie  druitc.  L'acuîté  de  cet  œil  esl  de  I  avec  —  3  D.  Mo(ililé  normale 
du'  glohc.  Le  développement  de  l'exophlalmie  et  de  l'hypermétropie,  l'appiinUon 
d'une  névrite  optique,  engage  le.M  auteurs  à  faire  la  résection  nstéoplasliipic  de 
Kru'nlein.  Ils  trouvent  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  siégeant  dans  l'entcmnoir 
museiilaire  el  solidaire  du  nerf  optique.  HéscHion  complète  du  nerf  optique  el  de  U 
tumeur  Conservation  d'un  glohe  d'aspect  normal  niais  de  mohilitr  légeremeat 
restreinte.  La  tumeur  entoure  le  nerf  riptique  sur  un  parcours  qui  commence  à 
A  millimètres  en  arrière  de  la  lame  erît)lée  el  qui  s'étend  jusqu'au  trou  optique.  Elle 
a  dissocie  les  ftbros  du  nerf,  n'envahissant  l'espace  tntervaginal  que  sur  une  petite 
piu'liv  de  ce  parcours.  Il  s'agit  d'un  myxosarconie. 

Il  ne  semble  guère  possible  de  pousser  le  diagnostic  phisloinetdi*  difTéreo- 
eicr  les  tumeurs  des  gaines  de  celles  du  tronc  nerveux  propremeni  dit  Dans 
le  fait  cidessuç  la  tumeur  s'était  développée  dans  Taxe  du  nerf  dissociant 


(JLOBE  OCULAIRE 


IwBbrcs  acrveuscs  doDl  beaucoup  avaient  conservé  leur  struclure  aormale. 
]ji  perstsUnce  d'une  vision  relative  eût  pu  faire  penser  h  Texistencc  d*uno  ' 
dfcunieur  des  gaines,  indt^pendanlc  des  fibres  oplfques. 

F  Les  tumeurs  osseuses  du  type  sarcome  vrai—  Ce  qui  caractérise  plus  parti- 
culi^roincnt  ces  lunicurs,  dont  nous  avons  déjh  pnrid  a.  propos  des  tumeurs 
<lr  voisinage  pouvant  sVlundrij  à  l'orbile,  c'est  l'évolution  rclativemont  rapide, 
vt  lurr-qu'une  intervention  a  eu  lieu,  la  re'cidive  en  quelque  sorte  constante. 
Le  point  de  départ  en  est  toujours  une  des  parois  osseuses  de  l'orbite  :  lorsque 
la  ndoformalion  a  pris  naissance  au  sommet  de  l'oibiLo,  elle  se  confond 
au  poinl  de  \'ue  diagnostique  avec  les  Itiineurs  de  reuloniioir  musculaire 
(tumeurs  du  nerf  optique,  kysteet  tibro-sarcame.jSi,  par  contre,  son  origine 
est  plus  rapprochée  du  contour  orbitaire,  on  réussira  souvent  parla  p.nipation 
il  en  Hier  le  point  de  dt'piui  osseux,  ut  à  lmi  l'iabltr  le  diagnostic  précis.  On  évi- 
tera ainsi  une  intervention  dont  le  seul  résultat  possible  serait  une  extension 
plus  rapide  de  la  ncoplasjc. 

Le»  fibromes  ou  fibro-sarcomes  de  V orbite.  — Contrairement  aux  tumeurs 
du  groupe  précédent,  les  fibromes  ou  fibro-sarcomesqui  prennent  letiroriv;ine 
dans  le  tissu  conjonctif  orbitairt;  (aiionévroses,  capsule  de  Tenon,  périoste,  etc.) 
Gonstîtueut  des  tumeurs  bénignes;  après  ablation  chirurgicale  de  la  tumeur, 
on  n'observe  pas  eouime  dans  le  cas  précédent  de  récidive  ou  tout  au  moins 
de  récidive  ou  d'extension  précoces.  L'atisence  de  pliénomènes  duuloureux, 
labsence  de  l'etentisseraent  sur  l'état  généra!,  joints  h  révolution  rolativo- 
ment  lente  de  l'exophtalmie,  irréductible  après  éliminntion  de  toutes  les  nulre.s 
catises  de  ce  symptùme,  fera  penser  à  Texistence  d'un  fibrome  ou  libro- 
*wromede  l'orbite  —  tumeur  bénigne. 

Voici  le  résumé  d'une  observation  publiée  dans  un  travail  fait  avec  le 
professeur  Teiuu£R  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  orbitaires'. 

M.  1'....  trenlc-six  ans.  sans  antécédents  hérôdilaires  ou  personnels  ilignes  d'inlcrét 
a  prî'scnlé  pour  la  première  fois  une  gène  visuelle  en  décembre  1000.  La  lecture  ne  se 
faisaîl  pns  sans  fiitigue  et  il  existnit  une  diplopic  verticale.  l*eu  nprés,  apparut  une 
légère  voussure  de  la  partie  interne  de  lu  paupière  supérieure,  l-n  juin  1901,  ce» 
(rnuhlcs  furent  Htlrilniés  à  l'cxistenct:  iVinxn  îiinusilc  etlimoldale,  mais  l'intervention 
fuite  bur  oe  sinus  ne  produisit  aucun  rhangeinent.  Eu  mars  1903,  on  couslalc  une 
«léviatinn  très  accusée  du  globe  oculaire  gauche  en  bus,  une  cxophlahuic  b'gCrc  et 
une  liuiitaliiin  du  mouvement  d'élévation,  ('es  sj^mplûmes  font  admetLi'e  l'cxistoncp 
d'une  tumeur  orbiliiire  siégeant  dans  l'angle  supéro-inlerne.  Ou  l'atteint  par  unr 
incision  faite  suivant  le  bord  supéro-inlt^rne  de  l'orbite  et  ou  excise  une  tumeur  du 
volume  d'une  grosse  noisette  siégeant  en  dehors  de  t'eulonnoir  musculaire  etpantissunt 
avoir  6on  point  de  départ  dans  te  périoste.  L'exanien  histologiquc*  montre  une  slruc 
lure  flbro-conjonrtive  avec  vaisseaux  n  parois  propres.  Depuis  lors  1  clnt  du  malad* 
est  demeuré  excellent  et  en  octobre  19DV,  il  n'^  a  aucune  récidive. 

Lorsque  ces  tumeurs  dont  la  consistance  est  assez  ferme  ont  un  pédicule 

'  Tennisa  et  Murax.  Sar  U-  iliagiiostic  des  laïueucs  urbKairos.  Revue  de  vhivmtjie  l'JO.<, 
p.  6il. 
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vasculairc  ass^z  iJtlvt^loppé^  on  peul  constater  l'eiistence  de  ])atlement$,  dt» 
pulsations  pouvani  faire  croire  h  uno  tumeur  pnlsnLilc.  Il  en  était  ainsi  rhcz 
un  malade  dont  nous  avons  rcLat45  robservatiun  et  chez  lequel  il  exi^ttaîL  un 
Ûbro-sarcomc  de  l'orbile. 


Enophtalmie.  —  On  dtsigne  du  mut  d  enophlnlmie  l'élût  d'enfoncement 
ilu  jl;IoI)l'  tirulaiiT  dans  l'orbite.  C'esl  b*  roDlrnire  dt'.  l'exoplitalinie,  mais 
l'iniporlanfc  do  ces  deux  syniplômes  osi  exln^memçnt  dilférpntc  et  autant 
celle  du  premier  nous  a  obligé  à  entrer  dans  des  développements  scmiologi* 
ques  considérables,  autant  la  rarettî  de  renophtalmie  nous  permet Ira-t-elle 
d'tHro  brff  ï-nr  b's  aiïeclions  qui  pruveut  la  rréer. 

Onprutdisliii^uer  une  iv*â/eeluue/'d//Â'5eeiioplitalmie  suivant  que  leglolie 
est  réellement  plus  profondément  situi^  dans  l'orbite,  nu  suivant  que  certains 
troubles  (faible  développeiiient  du  globe,  rélrécissenienl  dr  la  fente  palpé- 
brale,  etc.),  funt  ei\»ii'e  à  un  enfoiicc*ment  plus  accusé  du  globe  dans  l'orbite. 

Écartons  tout  d'abord  la  faussk  enuphtalmie.  il  arrive  parfois  qu'elle  soit 
réalisLV^  par  un  inégal  dêceloppement  des  globes  oculaires.  Je  laisse,  bien  en- 
tendu, de  cùlé  li'S  cas  d'atropbie  du  globe  oude  uiicropbtatnjie  extr«^raeoù  la 
différence  de  volume  des  deux  yeux  est  frappante  et  attire  avant  tout  l'atten- 
tion. Je  veux  au  contraire  faire  allusion  aces  cas  où  la  dissemblance  des  deux 
globes  ne  se  révèle  qu'à  un  examen  attentif  et  où  cr  qui  tixe  l'allenlion  est 
leur  saillie  inégale.  U  s  agit  en  général  d  un  arréL  dans  le  développement 
du  globe  et  Tcxamcn  de  la  réfraction  révèle  alors  constamment  une  hyptT- 
mélropie  souvent  Ir^s  élevée,  avec  ou  sans  aniblyopie.  Parfois  même,  il  existe 
des  lésions  cboroïdiennes  remonlanlù  la  vie  iuLra  utérine.  J'ai  vu  ce  faible 
développement  d'un  globe  oculaire  correspondre  à  une  hémiatropbie  de  la 
face  et  des  membres  du  côté  correspondant,  et  d'origine  infantile. 

Le  rélrécisHement  de  la  fente  pnlpêhvale  peut  également  faire  croire  à  une 
enophtalmie  qui  en  réalité  n'existe  pas. 

Vhypotonie  t?ansitoire  du  globe  oculaire  ou  ophtalmomalaire  sans 
lésions  externes  du  globe  oculaire  sera  vite  reronniie  à  la  palpation  digitale. 

L'enûpiitalmie  vhaie  peut  être  réalisée  par  diITerenis  étals  morbides. 

V émaciaiion  extrême,  lu  déplétion  sanguine  qui  accompagne  les  aiïcc- 
lions  inlestitmles  avec  évacuations  abondantes  comme  le  choléra,  la  dysen- 
/tf/*t>^  enlrainiTit  tuujoui*s  une  diminuLion  du  contenu  orbitairc  et  partant  uni.' 
onophtalmie  plus  ou  moins  manpiée.  Il  s'agit  toujours  aloi*s  d'une  dispo 
sition  bilatérale  et  qui,  en  raison  des  symptômes  généraux,  n'offre  qu'ua 
intérêt  théorique. 

C'est  le  cas  de  \a  paralysie  du  sympathique  cervical.  Le  rëtrécissemenldc 
]a  fente  palpébraîe  par  suili-  du  léger  ptosis  de  ta  pnupièro  supérieure  pro- 
duit 1  inipie>sian  d'une  diminution  dans  la  saillie  du  globe,  mais  il  n\v  a  [»ri- 
enophtalmie  véritable. 

Dans  Venophtaimie  (raumatique,  il  s'agit  en  général  de  traumalisnu^  gra- 
ves de  la  face  et  on  est  frappé  du  nombre  de  cusd'enoplilalmie  observés  chez. 
des  mineurs  vieltmes  d'éboulemenls  de  terrain.  Parfois,  c'est  à  la  suite  d'un 
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!onp  \iù\'h'  sur  In  l'tîgîuii  orhitaire  que  te  trouble  se  développe.  Ce  n'est  en 


•rai 


lédi 


après, 


_  .  latcment  après  le  traumatisme,  mais  quelque  lei 

que  l'enoplitalinir  licvieii!  lunnifesle,  soiltjnr  li:s  iiMnlilipatroiLS  îles  It'ii^tiiuenls 
fiaient  masquée  tout  d'aboid  (ptoais,  ecchymoses  palpébniles,  etc.).  soil  que 
Eellement,  elle  ne  6oil  devenue  manifeste  que  postêrieuremenl  au  Irauma- 
lismc.  I.o  ptosis  fst  Trequent.  ainsi  qur  li's  Irauliles  de  Ifi  niotililé  du  globe 
oculaire.  L'acuiLû  vii^uelie  peut  (Hre  cons.erv(*e  vl  son  dvgié  est  en  rapport 
ivec  l'intégrité  ou  non  du  nerf  optique.  Le  degré  d'enroncenieut  de  la  coraëe 
par  rapport  h  colle  du  eôté  sain  varie  de  I  ou  î  luillîmêtres  h  10  millimètres. 
L'oiiophtalmie  n'est  qu'exceptionnellemenl  bilaléj'ale  (cas  <lf  Ledeiikh;. 
I  En  l'absence  d'autopsie  ou  d'intervention  opf^ratoire,  nous  permettant 
d'être  renseignés  sur  les  lésiuns  orbitaires  produites  par  le  Iraumalisme  et 
qui  sont  la  eause  de  reiiophtalmie,  il  u'i'sl  pas  possible  de  décider  quelle  est 
raison  d'être  de  l'enfoncement  du  globe  oculaire. 

E!*t-ce  la  fraclure  osseuse  admise  par  Suetiij,  tou  BscKEn,  Laxgknbeck, 
Nagel^  Fha.nkk.  l'uaTsciiEii?  Est-ee  l'ht-ajutragie  orbilnire  suivii!  ib*  la  rêlrac- 
ion  cicalricielle  des  tissus  orbitaires  comme  le  suppose  Gkssneu,  Cohn, 
LRaRRER,  ou  doil-on  supposer  un  trouble  d'origine  nerveuse  produit  par  lu 
ït^'sion  du  sympaliiique  par  exemple  (SniiArniNriKii,  liKRn,  Talko,  Himlv  et 
Fi'cHs,  MAKLAkaw.  UoiiMEii  el  Daui.nov). 

Je  serai  enclin  à  considérer  renophlalune  traumaliquc  comme  révélatrice- 
d'une  fracture  orbilaire  et  je  pense  qu'eu  Tabsenee   d'autopsie,  l'examen' 
radiographique  pourra  peut-ôtre  nous  permettre  de  préciser  la  signification 
iCxacte  de  ce  symplùme. 

I     Ce  qui  caractérise  essenHellement  l'enophtalmie  Iraunintique,  c'est  sa  per- 
sistance contrairement  h.  ce  qiron  observe  dans  certains  cas  tout  aussi  obscur» 
^dans   leur  pathogénie,   mais  où   reuophtalmîc    ]>cut   être    Irausforniée   en 
lophtalmie.  Cesl  Vcnophtalmie  et  Vexophtalmie  alternantes  (A.  Tehsox), 
qu'on  a  aussi  décrit  sous  le  nom  de  varicocéle  orbitaire,  en  raison  de  l'inter- 
iréialion  palhogénique  la  plus  vraisemblable  (bien  qui*   non   démontrée). 
Ile  consiste  à  admettre  une  dilatation  des  veines  orbitaires  qui,  se  substi- 
lant  au  tissu  adipeux,  produii'ail  à  l'état  de  vacuité  t'enopldalniie  rtau  eon- 
■aire  dans  le  cas  de  stase  veineuse,  sous  l'influence  d'un  elVorl,  de  la  com- 
pression des  jugulaires,  de  l'inclinaisun  de  la  léte,  une  exopbtalmie  plus  ou 
Loins  accentuée. 
Je  signalerai  encore  Venophtalm Ce  active  ou  mouvement  de  rétraction  du 
gloire  oculaire  dont  fi  existe  un  petit  nombre  d'obserA'atians  (Tcrk,  Ku.nît, 
WoLKF».  Il  s'agit  toujours  d'une  anomalie  datani  de  la  naissance  el  accompa- 
gnant un  trouble  do  tonclioiÉnemenl  du  droit  externe  ou  du  di'oit  interne. 
Ipans  l'observation  deTcuK,  l'excursion  temporale  de  l'œiï  gauche  est  diminuée 
Bl  quand  on  sollicite  la  convergence  et  que  le  droit  interne  se  contracte,  le 
■lobe  s'enfonce  dans  l'orbite  el  la  fente  palpébrale  diminue  de  hauteur.  Il  en 
■tait  de  mOme  dans  une  des  observations  de  Wolff.  Daris  un  autre  cas  du 
btïme  auteur  il  y  a  strabisme  divergent  de  iO"de  l'œil  droit  et  uncenophtatmic 
ionstante  de  2  millim*>tre&.  Dans  les  elTorLs  de  convergence,  l'œil  reste  en 
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divergence,  mnis  IVnophl.ihnie  augmente  el  atteint  8  millimètres.  En  m^oie 
temps,  la  fonle  piilpt^hmlc.  cliininun  el  la  cornt^e  perd  contact  avec  le  bord 
libre  des  paupières.  Woi.kf  suppose  que  le  muscle  paralysé  rorine  une  bride 
rigide  el  la  contraction  de  ruiitagonisLe  ne  peut  que  déplacer  le  j^lobc  en 
arrière. 


Déplacement  latéral  du  globe  oculaire.  —  Après  avoir  envisage  les 
causes  du  drplrtfomenl  anL(.'ro-postéricur  du  globe  oculaire  que  constituent 
rexophlalmie  cl  l'enophlalmie.  envisagons  maintenant  les  causes  du  déplace- 
ment Inténil.  Disons  desuiteque  fort  souvent  Ii;s  m<îmes  facteurs  interviiMinent 
pour  donner  lieu  et  h  l'exophlalmie  et  au  refoulement  lalëral  du  globe  ocu- 
laire. 

On  ne  confondra  pas  le  dL^pIaccmcnt  latëral  avec  la  déviation  slrabique. 
Dans  le  cas  de  strabisme,  l'œil  a  conservé  sa  situation  dans  l'orbile  el  c'est  un 
mouvement  de  rotation  seul  qui  fait  que  la  cornée  n'occupe  pas  sa  position 
normale  par  rapport  h  celle  du  ctMé  opposé.  Les  paupières  fermées  on  ne 
noiera  aucune  <litïi'n'nce  entre  les  deux  yeux,  alors  que  s'il  s'agit  d'un  dépla- 
cement du  globo  lui-iiiOme  on  reconnaîtra  aisrmcnt  que  la  saillie  du  globe  sur 
la  paupière  est  plus  rapprochée  ou  plu^  éloignée  de  la  ligne  médiane  d'un 
côté  que  dt*  Tautre.  Par  la  palpalion  on  reconnaîtra  également  reiTacemeut  ou 
Télargisseutenl  di*  respace  compris  entre  le  globe  el  le  contour  orbilaire.  Dans 
les  conditions  normale»,  chez  Tadultc,  on  admet  IVxtrémité  de  In  pulpe  de 
l'index  entre  lu  branche  monlonle  du  maxillaire  et  le  globe,  et  entre  celui-ci  el 
le  boni  supérieur;  enLri'  les  bords  externe  et  inférieur  on  n'introduit  que  la 
moilié  de  la  pulpe  de  l'index.  Ces  données  sonl,  bien  entendu,  loul  h  fait 
approximatives,  mais  il  no  peut  être  question  de  mesurer  exactement  le 
déplacement  latéral  du  globe. 

Le  déplacement  du  globe  s'accompagne  toujoui-s  de  diplopïe  lorsque  la 
fonction  visuelle  est  conservée. 

On  doit  envisager  trois  conditions  dilTérentos  de  déplacement  latéi-al  du 
globe  : 

Le  déplaeoment  latéral  sans  déplacement  antéro-postérieur; 

—  —      avec  l'xophlulmie  ; 

—  —      avec  enophtalmie. 

Le  déplacement  latéral  sans  déplacement  antéro- postérieur  (t^i  en  connue 
rare  et  à  vrai  dire  celle  catégorie  comprend  nombre  de  faits  où  l'exophtalimc 
est  si  peu  accusée  qu'elle  passe  inaperçue  eu  égard  h  la  présence  dusymplî>me 
déplacement. 

C'est  avant  tout  dans  les  siippurations  du  bord  orbiiaire  h  évolution  aigué 
ou  subaiguf^  que  Ton  voit  ce  déplacement  se  profiuire  11  élait  loul  \  fait 
accusé  dans  deux  cas  d'os/eû-perio«/*7e  orbilaire  à  staphyloco'/ues  que  J'ai  eu 
Toccasion  d'observer  el  qui  s'étaient  développés  au  niveau  du  bord  leaipurAl 
de  Torbile.  produisant  une  collection  suppurée  qui  refoulait  le  globe  contre 
la  paroi  interne. 

Il  en  est  ainsi  dans  le  développement  de  certaines  tumeurs  des  glandes 
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[a'ymalvs  de  la  région  du  sac  lacrymal»  eu  d'aulres  Icriiies,  tonH]iie  lu  iiêo- 
lulioii  se  trouve  dans  la  partie  niiU'rieure  de  l'entonnoir  orbitairc.  Mais 
TTaulres  lésions  comme  l'arrachement  d'un  aileron  ligamenteux  peuvent 
aussi  caiisur  le  dt^placoinetil  du  glubu.  Cet  arracliemeut  s'arcompague  en 
général  de  plaies  pénétrantes  des  paupières  au  niveau  du  bord  orbilaire  et  le 
déplacement  -s'acronipagnc  toujours  de  slrabisine.  Exceptionncllcuienl  le 
déplacement  pourra  être  produit  par  la  pénétration  tl  un  corps  étranger  oulu- 
mineux  ou  par  la  fracture  avec  luxation  du  bord  orbitaire.  J*ai  vu  une  fois 
un  déplacement  léger  produit  par  le  développement  d\in  cal  volumineux  après 
une  fracture  du  maxillaire  supérieur. 

Si  le  déplacement  s'est  produit  brusquement  et  s'accompagne  de  luméfac- 
ion  palpébrale^  on  pensera  à  ['emphysème palpéôro-orbitaire  qui  pt'ul  on  être 
la  cause. 

Déplacement  latéral  avec  exophtalmie.  —  En  présence  d'un  déplacement 
latéral  avec  exophtalmie,  on  peut  éliminer  le  goitre  exophtalmique,  mais  toutes 
autres  causes  d'exophlalmîp  doivent  iHre  discutées  :  tumeurs,  abi-r-s,  lésions 
osseuses.  L'existence  et  le  degré  du  déplacement  auront  surtout  mu^  impor- 
tance pour  le  diagnostic  de  Torigine  et  du  siîjge  des  altérations  néopiasiques 
ou  autres. 

Dans  Il'S  cas  de  tujneurs,  le  déplaceiufut  latéral  n'apparaît  à  l'ordinaire 
[ue  tardivement.  Il  est  presque  toujours  précédé  par  l'exophtiilmie. 

Lorsqu'il  s'agit  de  lésions  inflammatoires  (sinusites,  ostéo-péi-iostitcs),  le 
"déplaeemenL  peut  eoînciderau  cotilraire  avec  rexophlalmie,  Si  l'œil  pxophtal- 
dquc  est  déplacé  en   bas  et  en   dehoi-s,  il  s'agit  vraisemblablenjent  d'une 
non  innamnmtoire  de  la  voûte  orbitaire  et  du  sinus  frontal.  Le  globe  est-ifj 
'refoulé  du  cùlé  temporal  de  l'orbite,  c'est  que  la  lésion  est  développée  aux 
dépens  de  la  paroi  interne  :  c'est  le  cas  dans  les  périostites  ou  sinusites 
I      elhmoTdales. 

^m      (In    vt)il  parfois  dans  le  cas  de  sinusite  sphéimiJalc    propagée   dans   la 
^Kavité  orbilaire,  la  collection  purulente  se  propager  dans  l'angle  supéro-iii terne 
^Be  l'orbite  déplaçant  le  globe  en  bas  et  en  dehors  comme  dans  le  cas  de  âinu«i 
^^ite  frontale.  Les  sinusites  maxillaires  refoulent  le  globe  on  haut.  1 

Dans  certaines  tumeurs  propagées  oux  deux  oibites  ou  dév(;Ioppées  dans« 
les  cavités  nasales,  le  déplacement  latéral  s'observe  des  deux  cOtés  et  s'accom*! 
^Mpagne  d'un  élargissement  plus  ou  moins  accuse  de  la  base  du  nez.  On  obser- 
^Kera  ce  même  aspect  dans  certain  cnsde  mucocèlc  géante  du  sinus  ethmoTdal 
^ftu  frontal. 

^B  Déplacement  latéral  avec  enophlalmie.  —  Il  s'agit  Ih  d'un  cas  exceptionnel 
^Pqui  ne  s'observe  que  dans  certains  Iraumatismes  avec  mutilation  faciale  et 
^^fracltires  complexes  de  la  cavité  orbilaire,  intéressant  surtout  la  parui  infé- 
^-Xieurc  de  l'orbite  et  permettant  au  globe  de  se  luxer  partiellement,  lout  au 
^■boins,  dans  le  sinus  maxillaire. 

Mobilité  du  globe  oculaire.  —  A  l'étal  normal  les  youx  n'exécutent  que 
les  mouvements  de  rotation  sans  déplacement  du  globe  pur  rapport  à  l'orbite. 
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Ces  mouvements  de  rotation  sont  commandes  par  les  quatre  muscles  droits 
et  les  <l*'ux  obliques  l'I  s'exi^outeiit  siiimllant^ment  dans  les  deux  yeux  par  la 
conlrachon  et  le  reUlchement  simultanés  de  muscles  homonymes  (les  deux 
droits  internes  par  exemple  dans  le  mouvement  de  convergence)  oudeinnscJes 
eonjugups  [le  droit  externe  d'un  cûlt^  et  le  droit  interne  de  l'autre  dans  1c 
mouvement  du  latéraliti?).  On  trouvera  dans  |i'  tome  III  jp  850  et  1085/ 
toutes  les  indications  nécessaires  pour  la  détermination  des  mouvements 
dVxcursion  du  glubi*  oculaire  et  les  procédas  graphiques  usités  pour  les  repré- 
aenter.  Il  suffit  huhiluelloment  de  demander  au  malade  de  lixer  le  doigt  de 
l'observateur  puis  de  le  déplacer  dans  les  différentes  directions  pour  *c 
rendre  compte  de  la  limitation  de  l'excursion  d'un  globe  par  rapport  ?i l'autre, 
niais  il  va  sans  dire  qw  chaque  fois  que  cela  sera  possible,  on  aura  recours 
h  un  des  procédés  objectifs  précis  indiqués.  Cet  examen  objectif  sera  tou- 
jours utilement  complété  par  l'étude  du  trouble  subjectif,  la  diplopie,  que 
j'envisagerai  dans  un  aulie  ctmpilre. 

L'étude  de  la  mobilité  uculaire  a  élé  surtout  basée  sur  des  considéra- 
tions théoriques.  On  a  déduil  de  l'anatomic  des  muscles  droits  et  obliques 
la  physiopathologie  de  la  motilité  oculaire,  et  on  a  cherché  à  plier  les 
faits  aux  rt'^gles  théoriques  in;^tiltlées  Au  point  de  vue  de  la  mécanique, 
la  molililé  ueulaire  parait  aussi  simple  et  connue  que  la  sémiologie  en  est 
en  réalité  complexe  et  inexplorée.  Je  serai  forcé  pour  de  nombreux  points 
de  poser  les  ({ueslious  sans  avoir  la  prétention  de  les  résoudre,  mais  il  me 
semble  néeessaire  de  montrer  en  parlant  de  l'observation  clinique  combien 
les  problèmes  qui  se  posent  sont  diiïéienls  de  ceux  quijusqu'ici  ont  seuls  été 
envisagés. 

Lorsqu'on  >e  trouve  en  présence  d'une  limitation  de  la  mobilité  oculaire, 
la  première  question  à  résoudre  est  celle  de  la  nature  du  trouble  qui  enlralae 
la  limitation. 

A .  S'agit-jl  d'une  lésion  extra-oculaire  agissant  mécaniquement  en  gênant 
ou  limitant  l'action  des  muscles?  S'il  en  est  ainsi,  le  trouble  de  motilité  ctft 
presque  toujours  lrJ_^s  étendu  et  ne  so  limite  pas  h  un  seul  côté,  (''est  \h  au 
moins  ce  qu'on  observe  dans  certaines  inflammations  orbitaires  :  abcès  d»* 
Porbite,  thrombo  phlébite  orbitaire,  ténonite  suppuréc  qui,  par  l'inljUration 
séreuse  ou  purulente  qu'elles  provoquent,  immobilisent  le  globe  qui  est 
comme  figé  dans  la  cire. 

Certaines  kémo^rhagies  spontanées  ou  (raumaliques  de  l'orbite  siégeant 
dans  l'entonnoir  musculaire  peuvent  donner  lieu  au  même  trouble. 

Dans  tous  ces  cas,  l'immobiïisation  du  globe  accompagne  un  degré  plus  ou 
moins  arcusé  d'cxoplitalmie. 

Certaines  inllltrations  néoplasiques  de  l'orbite  qui  donnent  lieu  à  une 
adhérence  entre  les  tissus  orbitaires  et  le  globe,  peuvent  entraîner  des 
lroubb»s  analogues.  Il  s'agit  en  général  d'épilhélioma  don!  le  point  <Io  départ 
(stle  limlie  ou  la  conjonctive,  ou  les  cavités  de  la  face  (sinus,  fosses  nasales), 
de  sarcomes  ou  de  gliomes  d'origine  endoculaire  et  propagés  h  l'orbite.  Ici 
encore,  rexophtalmic  est  constante. 
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Les  faits  de  métastase  épithéliomateuse  de  l'orbilc  siégeant  dans  Torbile  ou 
m^ine  dans  les  muscles,  sont  des  rarett^s. 

WiNTEHSTEiKER  nvaîl  constatù  i:hez  une  muliidc  de  CMnrjuanlc-huît  ans.  atteinLc  de 
cancer  au  sein  avec  indlaslases  multiples,  un  trouble  de  la  moliiité  de  l'ieil  droit  cl 
l'avait  attribué  à  une  parésie  du  droit  interne  A  raulopsie  il  constate  dans  la 
partie  niovenne  du  ventre  du  iimis<"Io  droit  interne  cl  du  droit  inférieur  de  petits 
nodules  mêtaâtutiques  épithélionuitcux. 

Le  symblépharon  cicatriciel  cons<5cutir  uus  Lriilurcs  profoïidcs  de  la 
conjonctive  et  des  paupières  produites  par  des  caustiques,  par  le  feu  ou  par  la 
projection  de  métaux  porliîs  au  rouge  peuvent  limiter  coiisidêrnldemml  les 
mouvements  du  globe.  Camnie  il  existe  des  lésions  extérieures^  il  est  facile  en 
s'aidant  deâcoramémoratifs  d'établir  la  cause  du  trouble  de  motîlité. 

B.  S'agit-il  d'une  aUèralian  mnsculaire  traumattque  ou  spontanée  priuii- 
live?  On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  cause  du  strabisme,  le  trouble  de 
motililé  le  plus  fréquemment  observé,  résidait  dans  une  lésion  ou  malforma- 
tion museulaii'e.  Il  n'y  a  pas  tr^s  longtemps  que  cette,  opinion  était  la  plus 
répandue.  Mais  cette  explication  allait  à  rencontre  de  deux  faits  :  d'une  part 
rinlégrité  de  l'action  du  muscle  supposé  altéré  dans  certains  mouvements, 
jointe  5  sa  limitation  ditns  d*îiutres  mouvements;  d'autre  part  J'extréme 
rareté  des  aiïections  frappant  primilivcment  le  tissu  niusrutaire  proprement 
dit. 

En  dehors  du  traumatisme,  le  cas  d'un  trouble  de  motilité  par  lésion  muscu- 
laire est  tout  a  fait  exceptionnel.  Les  lésions  iraxnnatùjnes  sont  elles-m/îmes 
assez  rares. 

Panas  qui  en  a  fait  une  élude  d'ensemble  n'en  a  réuni  que  33  cas  dont 
3  personnels.  C'est  le  droit  inférieur  qui  est  le  plus  fréquemment  alleinl  seul 
ou  en  même  temps  que  le  droil  interne.  Vienn<'nt  ertsuite  le  droit  interne,  le 
droit  supérieur,  le  droit  externe,  le  pt-tît  oblique  et  enfin  le  grand  oblique. 
La  désinsertion  siège  pour  les  muscles  droits,  tout  au  moins,  au  niveau  du 
tendon  scierai  et  s'accompagne  babiluellement  d'une  blessure  conjonctivale 
produite  par  un  coup  de  fleuret,  *Ir  parapluie,  etc.,  qui  a  occasionné  la  lésion 
musculaire.  Pour  les  obliques^  ta  déâinsertiun  se  fuit  au  niveau  du  tendoa 
orbitaire  (petit  oblique)  ou  de  la  puulie  de  réflexion  (grand  oblique). 

Le  trouble  de  iiiotililé  se  IraduiL  par  une  déviation  strabiiiuc  et  une  limi- 
tation de  l'excursion  du  globe.  La  plaie  conjonctivale  et  les  commémoratifs 
feront  diagnostiquer  la  nature  du  trouble.  Il  parait  néanmoins  possible 
qu'une  contusion  musculaire  sans  rupture  puisse  donner  lietj  à  une  impo- 
tence analogue.  Si  le  traumatisme  est  récent,  le  mieux  sera  d*y  aller  voir  pour 
suturer  le  tendon  en  ras  de  i*upture. 

Les  afleetiuus  musculaires  non  traumatiquos  sont  représentées  par  deux 
maladies  fort  rares  en  France  el  si  semblables  dans  leurs  symptômes  qu'on 
peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  delà  même  a(ïection;rune  est  la  trichinose 
et  l'autre  \apuiymyosite  aiguë  oit  chronique  (ou  pscudotricbinose  de  Hepp). 
Dans  ces  deux  affections,  la  lésion  musculaire  se  reconnaîtra  h  rimpotcnce 
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Il  n'est  pat  rare  4e  coittUler  du  cOCé  da  aiB:>clr  paralysé  une  transfonn 
UoQ  fibretne  «ree  allongeaMBl  da  onade  La  dériatîoa  oculaire  est  extr^ 
et  le  globe  reale  preaqoe  iiaiDobile  dans  les  dtff^nles  tlt^viations  du  re. 
dff  l'antre  œil. 

Il  o'esl  |iaa  poaaible  danâ  ViUi  jiciqm  de  dos  co^Dal»saDce^    1 - 
poor  qoelles  rabons  ane  paraiy:&te  ocuioniotriee  qui  donnera  li*-u  ^  mv 
di^rUlioD  ocalaiiv  se  compliquera  d&ns  un  cas  d'une  atléralion  do  tissu  ma»* 
eu  la  ire,  alors  qae  dan»  d'aaLrea   cas  la  structure   mu^olaire  de»ei 
iotACte* 

Si  nou«  cherchons  à  nous  rea»eigner  par  de^  ao&logie^  empruntA^  ii 
pnthulvgie  gën^^rale,  nous  voyous  qu'en  crqni  concerne  les  mu:>cles  des  inr 
bn.>i.  par  exi^nplc^  la  ldt»ioD  Irophique  du  muscle  s'observe  tout  particuli 

>  paralysie  înTantile  dont  U  lésion  initiali*  siège  dauA  tes  comfs 
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■^«^térieurcs  de  la  luot'llr  pi  n  pour  t^iïel  de  diflruirc  les  cellules  inolrice», 
'^^«(peà  la  fois  moleur  et  lroj)hiquo  des  Ubrcs  musculaires  auxquelles  elles 
^O  nt  reliëes.  Les  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  l'oeil  tUant  analogues  aux  fornes 
*-»^ti;ricures»  on  pourrait  admellrc  qut'  des  lt?sions  nucléaires  semblables  h 
^^llesde  la  paralysie  infantile  puissent  se  localiser  à  leur  niveau  et  donner 
^^eu  non  seulement  à  une  paralysie,  mais  h  une  atrophie  musculaire. 

Les  quelques  faits  publiés  ne  permettent  pas  de  conclure  do  la  constata- 
ï-ion  d'une  transformation  lîbrruse  du  muscle  à  la  nature  nucléaire  de  la  para- 
lysie, mais  c'est  un  i)oinl  qui  réclame  de  nouvelles  recherches  et  nolammont 
^cs  observations  suivies  pendant  de  nombreuses  annfeft. 

C'est  ici,  je  crois,  le  lieu  d'envisager  les  troubles  dj  molilit*!  observés  dan* 
les  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  juvénile  du  tj-po  Erb.  Dans  deux 
Cas  seulement  (NA^nkleu  et  Weydk,  Opi'EMiEiyj  il  y  avait  une  limitation  des 
mouvements  étendue  k  tous  les  muscles  dans  un  cas  et  |i]us  spécialement 
limitée  aux  droits  internes  dans  un  autn*  fait.  L'examen  du  muscle  dans  \iï\ 
fait  a  montré  des  altérations  de  la  libre  musculaire. 

E.  Paiialyïies.  —  Les  causes  du  trouble  de  la  motilité  oculaire  que  je 
viens  de  passer  en  revue  sonlde  beaucoup  les  moins  fréquentes.  Les  plus  habi- 
luelteé  ont  pour  siège  les  alléralions  de  Vappareil  nerveux  dans  ses  brao- 
ches  périphériques  ou  criiniennes,  dans  ses  centres  nucléaires  ou  cncoi'c  dans 
Ses  libres  d'association  cortico-hulbaires. 

Nous  devons  tout  d'abord  déllnir  exactement  le  trouble  de  la  motilité 
EtxtiACulaîre,  chercher  h  localiser  la  lésion,  puis  en  établir  la  cause. 

Passons  rapidement  en  revue  Taftion  des  différents  muscles  droits  ou 
ubiiques  sur  la  situation  du  globe  oculaire. 

Le  droil  interne  est  adJucleur  du  globe  II  rapproche  la  cornée  de  la  com- 
imissuro  interne  dans  le  inouvenieul  de  convergence  ainsi  que  dans  le  mou- 
vement de  latéralité. 

Le  droit  externe  est  ubdiicLeur  fl  rapproche  la  cornée  de  la  commissure 
♦îXlerne  dans  le  mouvcuienl  de  lalér:itiLé  sculeuienl. 

Le  droit  supérieur  est  releveur  du  globe  ainsi  que  le  petit  oblique.  j 

Le  droil  inférieur  est  abaisseur  ainsi  que  le  grand  oblique.  ' 

Les  obliques  ont  en  outre  pour  action  d'établir  diius  rincliaaisoii  délai 
télé  une  rotation  compensatrict.'  du  méridien  verliral  du  globe.  ' 

Je  n'envisage  ici  que  l'action  musculaire  la  plus  nette,  celle  que  Ton  peut, 
étudier  objectivement  par  les  procédés  auxquels  nous  avons  renvoyé  le  lec-J 
leur.  I 

Le  grand  oblique  et  le  droil  externe  sont  seuls  innervés  par  un  tronc  ner- 
veux qui  leur  est  spécial,  tous  les  autres  muscles  sont  sous  la  dépendance  du  i 
tronc  de  l'oculo-moteur  commun  qui  innerve  également  le  releveur  de  la  pau-| 
piëre  et  la  musculature  intrinsèque  du  globe.  ' 

De  la  localisation  de-s  troubles  musculaires  on  pourra  dans  une  certaine 
mesure  déduire  le  tronc  nerveux  intéressé;  mais  j'attire  de  suite  l'allention 
sur  un  fait  des  plus  importants  qui  découle  des  recherches  anatomiques  et 
qui  est  en  opposition  avec  les  idées  autrefois  admises.      
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On  pensait  qu'an«  panifie  isoler  da  ttroil  inlrniP  par  exemple  n^  pou- 
vait être  réalisme  que  par  unr  lésion  orbttairf-  altctpiant  le  rameau  muifcu- 
taire  da  droit  ioiene  de  l^ocnlo-iBoleiir  coauniui  ou  par  uoc  lésion  da  noraii 
oculi»-raotenr  correspondant  à  ce  muscle.  On  a  ain«.i  loeali»^  ticâurotip  ik 
paralysies  dans  le^  novaux  buIbo-prolfstMfraolioU,  aU»rs  qu'en  réalité,  il 
s*asi6«ait  de  l»^ioas  des  Iroor^  n»>rv. uï,  daii$  Icor  trajet  coiiipris  t-nlf  h 
protab^ranee  et  rorbile. 

Ainsi  qoe  L'araorr  l'a  éUbti.  ou  peot  roir  une  irsion  syphililiqH''  Ikisi- 
taire,  comprimant  le  tronc  de  ta  troi^èm^  painr,  ne  donm^r  li'^n  ^p^"^  un 
trouble  de  rinnervation  limita  à  vn  ou  deux  muscles. 

In  aoire  fait  non  moin^  important  est  de  décider  si  W  LrouL»l<-  iiiul*ur 
est  causé  par  une  paralrÂÎe  d'un  drs  muscler,  ou  par  l.i  rontr.ictiiK*  de  Tnii 
lagon  îste. 

Cesl  donc  Aulaal   Télode    du    mouveuit  ut    }>;irjly»é   que   ianilyst^  lifs 

s^rmptAmes  associé*,  et  les  consid<^rilion$  li.i-.V>  sur  les  coiimiiifraoratif:, 

IVpoquc    d*apparitioa    de   la    l^oa   qui    permettront    de    remonter  à  li 

localisation  du  trooble  aenreux.  Ce«t  en  nous  appuyant  sur  l>ns*'mb)t'  tle> 

ren.seignements,   ifn^  BO«ts  pourruns  conclura  dan$  une  ciTtainc  nti^^un^  > 

la    nature   périphérique,   riidicalAir^\    nocléaire  ou  centrale   de   la  lésion 
nerreuse. 

a   IHâuciions  Urées  de*  caracièret  de  la  paralytie.  —  La  paralysie  peu! 
être  complète,  relative,  ce  qai  reat  dire  que  la  contraction  uiusrrulain*  \ie 
nVtre  qu'affaiblir.  Quoi  qu'il  en  âoît  le  trouble  moteur  existe  dans  tous 
mouvements  auxquels  participe  le  muscle  paralysé.  Cest  là  un  cartctè 
eoii*taiil  de  toute  paralysie  résultant  d'une  I»'*<ion  |>^riphériq«e,  cVst-à-cli 
•i^eaot  entn*  le  noyau  d'origine  et  U*>  terminaisons  musculaires.  S'agî 
du  droit  interne  par  exemple  ;  le  mouTemeot  de  latéralité  comme  le  m 
Ten-  rjence  en  st'-ront  affeclé-s. 

K  .        -la'on  sollirite  la  ûxatioo  de  Tieil  paralyse  dans  une  directi 

qui  nto*$«i(c  la  mise  en  action  du  muscle  paralysé,  en  recouvrant  d'un  ve 
dépoli  l'reil  sain,  on  constate  en  général  une  déviation  de  cet  œil  dan& 
sens  oppoéé  à  la  direction  du  mouvement  £<»llicilê. 

Sup|»06Dnê  une  paralysie  du  droit  externe  de  firil  droit,  et  Taison-^^  lii 
l'ueil  droit  uu  pru  en  dehors  du  plan  médian  en  recouvrant  l'œil  gaurhc 
verre  dépoli  ;  nous  vcn*oas  aussitôt  cet  œil  se  porter  eu  detlaiis  du  cûlé  de  U 
commissure  interne.  Il  se  produit  une  déviation  secondaire.  Dans  le  cas  dtf 
paralysie  du  droit  interne  de  Tceil  gauche,  la  déviation  secondaire  de  l>i) 
droit  consisterait  dans  une  abduction  très  accusée. 

Dan§  les  lésions  périphériques,  cette  déviation  secondaire  est  toujours  trb 
manifeste. 

b.  Déductions  tirées  du  groupement  des  muscles  paralysés  (trouble  uni 
latéral/  —  Lorsque  la  paralysie  est  exactement  limitée  à  un  muscle  inue 
pur  un  tronc  nerveux  spéciale  ce  muscle  (droit  externe,  grand  oblique)  il 
beaucoup  de  prohabilités  pour  que  ta  lésion  soit  périphérique  >^t  l'on  recbei 
cbera  par  l'élude  des  commémorât  ifs  à  en  fixer  la  cau.^   :  syphUîs,  Iraa 
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niatbmc  orbilaire  ou  crani<*n  (fraclure  de  lu  bosc  du  crdne).  affection  atiricu- 
laire,  «?lc. 

Lorsque  lous  les  muscles  innervas  pat*  la  Irorsième  paire  sont  stinuttané- 
menl  parulysé^  ilimilalioa  tK-  l'adduelion,  de  l'élévalion,  de  I  ubaissenienl, 
plofris,  inydrinse  et  pnraly:>io  accoiniiiodative),  il  y  a  également  prohalûlitt^ 
do  lésion  pt^riphériquc. 

Il  en  esl  de  m«îme  si  le  polit  oblique,  la  pupille  et  le  ruusrln  ciliairesonl 
s<.'uls  alteials  el  l'on  peut  dans  ee  ens  arfiinier  une  l('>ion  orbilaire,  leB  lilets 
nerveux  pupillo-ciliaires  st*  d(5laebant  de  la  brani*he  nerveu.se  du  pelit  oblique. 

La  paralysie  de  tous  les  mu>ieles  extrinsèques,  combinée  h  la  puntlysie  des 
muscles  intrinsèques  (pupille  e!  nuisrle  ciliaire)  el  au  plosis,  eonslitue 
Vophtabnoplégie  totale  el  peut  Otre  en  rapport  avec  une  lésion  ptîripbt^rique, 
orbilaire  ou  basilairc;  dans  ce  dernier  cas  il  y  aura  Tréquemnient  des 
troubles  du  rôlt*  du  trijumeau  (kératite  iiPtiro  paralytique',  pbi'uomfcnes  dou- 
loureux, etc.;,  ou  encore  du  côté  du  nerf  optique  et  d'*  la  pijpille. 
^■Si  ces  syinptùmcs  assoritls  manquent  el  si  par  contre  un  noie  d'autres 
fTroobles  bulbairrs,  on  pourra  conclure  à  une  \6%\ou  nucléaire.  (Vest  loul  par- 
ticulièrement le  cas  lor>que  U-  syndrome  alTecte  le  type  de  lopkUUmopiêgie 
externe,  c^esl-à-dire  lorsque  la  musculalurc  extrinsèque  seule  est  intéressée 
et  qui*  la  pupille  cl  le  muscle  ciliaire  twiL  eonser\'é  Ifur  contractililé. 

Nous  avons  envisagé  just|u'ici  le  groupomenl  unilatéral  des  uuiricles  para- 
Jysëd.  11  faut  aussi  tenir  compte  de  la  répartition  binoculaire  des  troubles 
paralytiques. 

Dans  \ti paraly&ie  conjuguée  laièrale»  les  globes  oculaires  sont  déviés  dans 
1(f  méine  sens  et  la  déviation  persiste  quel  que  soit  le  mouvement  sollicité.  La 
lésion  sii^gr  dans  ce  cas  au  nivi-au  *le  Veminenlia  terea,  et  intéresse  le  noyau 
de  la  sixième  paire  ainsi  que  l'avait  soupçonné  Kovm.le  lils,  qui  en  IXoS. 
donna  une  bonne  description  de  ee  syndrome.  La  localisation  nucléaire  fut 
confirmée  par  les  travaux  de  Ferkoi.,  DrvAt.  Labokdk  et  GnAUX.  Il  y  a  en  même 
teiups  paralysie  faciale  du  mOme  n"tté  que  la  paralysie  de  roculo-uioletir 
exleme. 

b Dans  d'autres  cas  un  pi-ul  ubserver  un  syndrùnie  qui,  se  traduit  aussi  par 
Déviation  des  deux  y»'ux  dans  le  même  sens,  à  l'état  de  repos.  La  même 
tliH'iatiou  et  la  même  iinmubililé  persiste  lorsqu'on  sollicite  le  mouvement 
de  latéralité  du  cMé  opposé  à  la  paralysie  (direction  gaucbe  du  regard  s'il 
s'agit  d'une  paralysie  de  roculu-moleur  exiernc  droit):  mais  vient-on  h  sol- 
liciter le  n-gard  à  droite,  ou  voit  l'ontrairemont  h  ce  qui  se  passe  dans  le  cas 
iU'  paralysie  conjuguée  latérale,  les  deux  globes  se  dévier  fortement  vers  la 
rominissure  interne  (voir  Ug.  4£>;. 

Kll  s  agit  ici  d'une  parafynie  prolnhéranlieUc  ou  paralysie  associée  s'ac- 
IVnpagnant  aussi  de  paralysie  faciale  du  même  cùlé  et  produite  par  une 
Mviott  protubéranlielle  qui.  au  lieu  d'atteindre  le  noyau  de  l'ocuto- moteur 
'Xlerne,  siège  sur  le  trajet  protubérantiel  de*  libres  radiculaires  du  facial  et 
Je  l'oculo-molfur  externe. 

c.  Ùéductions  Urées  de  l'as^ocialion  de  la  paralysie  oculaire  avec  une 
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hémiplégie  croisée.  —  Les  lésions  qui  altci^^nent  les  nerfs  oculo-molcurs  cdI 
leur  origine  réelle  et  leur  origine  appnronle,  onlro  le  noyau  el  le  point  où 
Ironc  nerveux  est  constitua,  ont  tous  k's  cnraclî^res  des  lésions  pt^riphérique 
mais  s'accompagnent  on  outre  di*  Iroubles  de  la  molililé,  soit  du  cùlê  d- 
iMt*uibre>»  fioit  du  cAlé  de  la  musculature  de  la  Face,  car  il  est  cxreptioni 
que  la  lésion  n'intéresse  pas  dans  une  rcrlaine  mesure  les  faisceaux  nervei 
traversés  par  les  racines  ocuk>-niolripes. 

Une  lésion  siégeant  au  niveau  de  la  région  des  pédonciik's  cérébrai 
pourra  adeindre  a  la  fois  Icë  racines  des  nerfs  oculo-nuitcui*s  roniuiuns  el 


ll#fO«. 


flopo». 


Pu-alv^ic   {irotntirnotiollc  (|i-  asftocié}. 


R«eAnl  À  droUe. 


^^     /^  ^y 


HPt.*«nl  a  Jitiile. 


Fiff.  49. 

Puifition  des  y>mx  dmiit  la  paralysie  protubcmiiUello  et  lu  paralysîu  uucJôaiio  ilu  itiiii<;iu 

oculaire  oxtvaic  du  cdlé  druil  \trttpr(*i»  Blocii  el  ONAKoKrr. 

faisceau  pyramidal.  Comme  les  nerfs  atteints  se  rendent  dircctenieni  h  Tœi 
du  même  côté,  alors  que  le  faisceau  pyramidal  s'entre-croise  au-de^ousde 
lésion  pour  se  porter  aux  membres  du  C(>té  opposé,  la  lésion  produit  le  «yn-J 
drame  de  Webcr  ou  type  sHpéi'ieHv  de  Vhèmiplégie  alterne  caraulérisér  pal 
une  paralysie  drs  muscles  innervés  par  la  troisième  paire  du  mémo  côt* 
do  l'hoiniplégio  du  cOlé  opposé. 

Le  type  inférieur  de  l'hémiplégie  alterne  ou  syndrome  de  MillardGublt 
est  réalisé  par  une  lésion  siégeant  au  niveau  de  la  prutiibérancc  et  dans  U 
couches  untérieurtîs.  On  voit  ainsi  une  paralysie  de  roculo-moleur  extero< 
d'un  cAtif  (côté  de  la  lésion)  accompagner  riténtiplégic  ou  Thémiparésie  d< 
membres  du  rôle  opposé. 

d.  Déductions  tirées  de  f association  avec  les  troubles  bulbaires.  —  M 
citerai  pour  mémoire  lo  cas  envisagé  plus  haut  de  la  paralysie  de  la  sixièmi 
paire  avec  paralysie  faciale  pouvant  ulfectpr  deux  types  ;  la  paralysie  conjU' 
guèe  latérale  ou  la  paralysie  protuberantielle. 

On  rencontre  parfois  cette  association  de  troubles  de  la  motililé  faciaU 
avec  des  troubles  de  la   niolililé   oculaire  chez  des  sujets  dont    rafferlioi 
paraît  «>tre  congéiiilate  ou  tout  au  moins  dater  de  la  naissance    Kun.n,  AUiu?(4 
en  ont  réuni  un  certain  nombre  de  cas.  En  Tabscnee  d'autopsie,  nous  ne 
vous  être  exactement  tixés  sur  la  nature  el  le  siège  des  lésions.  Il  est  probable 
que  la  syphilis  joue  un  grand  rôle  ici  comme  ailleurs,  dans  ces  lésions  coug^ 
nilales.  Mahi.na  pense  qu'on  peut  faire  quatre  groupes  de  ces  faits  :  un  pi 
mier  où  il  y  a  aplasie  du  neurone  el  du  muscle;  un  second  «ù  il  y  a  m^lfoi 
mation  musculaire  ou  insi'rlion  vicieuse;   un  troisième  réunissant  les  ci 
produits  par  le  forceps.  E^tin,  il  range  dans  le  quatrième  groupe  ccrlaim 
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^F^Malmoplëgie^  produiles  par  une  cnct^phîililc  survenue  peu  après  la  nais- 
^a  tire.  1 

On  a  groupt!  d'une  manière  1res  arlificiolle  les  affections  bulbaires  en  sdl 
^^^vant  le  plu.'=  souvent  non  sur  ta  cause  de  la  paralysie  bulbaire,  mais  sun 
*  -l^'e  d'apparilioQ,  ou  In  similitude  de  symptômes  des  différents  cas.  Londb  h 
^•*'Til  une  paralysie  bulbaire  infantile  prngrensive  observée  chez  deun 
*- •ifanls  (le  frère  el  la  sœur),  et  dont  il  a  pu  rapprocher  des  cas  publiés  pan 
■*^AKio,  BuissALD  el  Maiue,  liEyAK,  Bkuxhauht.  Les  syinpt(>mes  bulbaires  :  paraJ 
'^suî  des  muscles  faciaux,  d«*  la  langue,  du  voile  du  palais;  salivation,  par&-l 
■>'î!;ie  gloUit|ue,  elc  ,  tiennent  le  premier  plan.  Les  troubles  oculo-nioteurtl 
^on(  relalivenienl  peu  importants;  une  seule  fois(casde  Hitzig).  il  y  avaitunel 
r*iirésie  du  droit  inlerne;  le  ptosis  est  par  contre  plus  fréquent.  I 

Enu,  OrpCMiEiM.  IIoppb  puis  Goldfi.am  ont  réuni  des  faits  que  Strcsipell  d 
■>iîptis<^s  du  nom  de  paralysie  bulbaire  aalhéniqite,  el  Oitkmikim  du  nom  <le| 
paralysie  bulbaire  sans  lésions  analomiques.  L'affection  atteint  de  jeuneaj 
«Sujets  et  se  traduit  tout  d'abord  par  une  Faiblesse  très  accusée  emptVhant  lai 
iti arche  ou  même  la  station  ainsi  t\w  l'élrvation  des  bras.  Le  ptosis  est  eons- 
t'Mit.  Les  mouvements  du  globe  sont  très  limités  et  ne  se  produisent  qu'avec 
du  nyslagmus.  La  dysarthrie  sun'ienl  rapidement  nprt's  une  courte  conver- 
silion;  apnV  la  mastication  il  y  a  de  nirine  paralysie  des  muscles  maslica- 
leui*s.  La  sensibilité  esl  normale;  les  réflexes  rotuliens  sont  exagérés.  L'affec- 
tion est  sujette  ;i  des  variations  marquées  :  la  guérisoii  n'est  pas  fréquente  et 
h  Taulopsie  on  ne  constate  pas  de  lésions  (Pinelks). 

Paralysie  bulbaire  progressive.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  l'affec- 
tion bulbaire  suit  une  marche  ascendante  ou  descendante.  Uans  le  premieq 
€as  à  rophlatmoplégie  externe  ou  totale  observée  tout  d'abord  succèdent  de3 
«yniplômes  relevant  de  lésions  des  autres  organes  Imlbaires.  Dans  le  second 
cas,  des  troubles  oculo-moteiirs  succèdent  au  contraire  à  une  paralysie  labio- 
çlo?so-laryngée.  Parfois  enfin,  on  peut  voir  des  symptômes  se  développer  du 
o'ité  des  muscles  ou  des  organes  innervés  par  le  spinal,  lu  Irijuiueau,  Dans 
quelques  cas  plus  rares,  une  atrophie  nuisculaire  progressive  a  succédé 
aux  troubles  ui'ulo-moteurs. 

11  esl  probable  que  l'étude  cytologique  et  bactériologique  au  moment  de 
révolulion  des  lésions  permettra  d'acquérir  uno  connaissance  plus  précise  de 
rétiologie  de  ces  difiércnts  syndromes  el  de  simplifier  beaucoup  retle  question 
des  paralysies  bulbaires.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  de  ces  symptômes  per- 
inellra  dépenser  au  siège  nucléaire  de  la  paralysie.  J 

e.  Déductions  tirées  de  la  paralysie  des  mouvements  associés  biHOCUê 
iaires.  —  On  peut  avec  Parixaud  établir  deux  classes  de  mouvements  assoi 
Clés  :  les  mouvemciils  parallèles  vi  les  mouvements  non  parallèles.  «  Dans 
les  mouvements  parallèles  les  yeux  se  déplacent  dans  le  même  sens  par  rap- 
port h  Taxe  du  coi'ps  Ces  mouvements  sont  très  nombi^ux  »  mais  on  peut 
les  ramener  h  deux  types  de  mouvements  ; 

Les  mouvements  parallèles  horizontaux  h  gauche  et  à  droite; 
Les  mouvements  parallèles  verticaux  en  haut  et  en  bas. 
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«  LcsmouvemenU  non  parnlIMes  ont  pour  but  de  modiût*r  les  rapports 
di's  axirs  entre  'hix.  ilf  luanièiv  h  produire  leur  renconlre  sur  des  objeUtix^^ 
à  des  disliiiiccs  diilérenlos.  »  Il  y  en  a  deux  ; 

Le  mouvement  do  convergence; 

[jù  mouvement  de  divergence  ou  plus  exaclemenl  le  rclour  h  l\Uat  p»ml- 
lêlc. 

Il  i*xi*te  enfin  des  mouvements  de  rotation  autour  de  Taxe  ank*i»i' 
postL^riour. 

Dans  les  diffërenles  formes  de  pnnilysies  des  mouvement?:, c'est  nvunl  lûul 
runalysc  delà  limitation  de  l'excursion  deâ  globes  oculaires  bien  pluA  que 
l'iHuiliî  ile  lu  dipk»pie  qui  permet  de  reconnaître  le  syndrome.  Nous  avons  tu 
plus  linut  (voir  p  403)  les  luiiclusions  pn^rises,  relatives  h  lu  loi'nlisïilion  île 
la  lésion,  qui  se  d**gagofiienl  de  l'existence  d'une  paralysie  conjuguée  àet 
mouvements  de  latéralité.  C'est  \h  un  type  de  paralysie  des  mouvements 
assorit's  binoeulairi'S  et  des  mouvements  paiallèles  liorizontaux. 

l'AiiiNAiri»  recomnmude  dans  tes  cas  on  la  paralysie  est  peu  prononcée dt' 
tenir  l'oltjrl  lix*^, à  distance, dr  mani^re  à  faire  intervenir  le  moins  possible  le 
mouvement  de  convergence. 

Les  paralysies  ou  par*?sies  des  mouvements  associ(?s  s'ol>servent  Wqueui' 
meutdrins  la  sclérose  en  plaques  accompagnde  de  nyslagmus.  Les  lumeur%À 
tubercules  soUiaires  ou  gommes  peuvent  (également  donner  lieu  au  m^me] 
syadronie  lors<iu\'lles  siègent  au  niveau  de  la  prolubt'ranee. 

On  reneotilri'  parfois  un  type  clinique  dont  les  observations  sont  encore  il 
est  vrai  tr'îs  peu  nombreuses  mais  qui  est  caractérise  par  une  paralysie  plu 
ou  moins  complète  des  mouoements  parallèles  verticaux  avec  conservatioi 
des  mouvements  parallèles  de  lalernlitê.  Ce  syndrome  s'accompagne  êgaJ< 
ment  de  paralysie  de  la  convergence. 

Parfois  le  muuveiiienl  vrrlical  d'abaissement  persiste  et  la  paralysie 
limitée  au  mOLiveuieal  d'élévation  et  de  convergence. 

Celte  forme  de  paralysie  décrite  par  PAtuNAiD  a  été  étudiée  par  Sauvini 
qui  eu  a  n.'laté  une  nouvelle  observation  cliniqtie.  Il  n'en  a  pas  encort?  étj 
fait  d  uulopsie  de  telle  sorte  que  ce  que  l'on  peut  dire  du  siège  de  la  lésiun  e; 
purement  hypothétique.  Elle  peut  débuter  par  ictus  et  semble  persister  iod^ 
Animent  j'i  l'étal  hlatîonnaire  sans  aggravation  ni  rliiuinution  despbénomènt 
paralytiques.  La  diplopio  peut  faire  défaut  ;  elle  n'olTre  en  tous  cas  rien  de  ri 
ractéristique.  Chez  un  malade  pré:^cnl6  par  Bauinski  h  la  Socie'té  de  Ncurologj 
de  juin  1900,  il  y  avait  eu  brusquement  après  ictus  et  perle  de  connaissant 
de  vingt -quatre  heures,  une  paralysie  coiuplèlcde  rabaissement  el  de  lu  eoi 
vergence.  La  flexion  de  la  télé  associée  k  une  élévation  bilatérale  des  gJol 
était  l'altilude  habituelle.,  ce  qui  donnait  au  malade  unaspeci  tout  pnrliculiei 
Les  mouvemenlsde  latéralité  étaient  normaux.  Païunacd  admet  l'existence 
centres  de  coordination  supra-nucléaires  dont  la  lésion  donnerait  lieu  h  ce 
syndi-ome;  SveviNE\r  croit  pouvoir  les  situer  au  niveau  des  tul>ercules  qi 
drijumeaux  ou  dans  la  substance  grise  sous-épendyniairc.  Le  début  bnif^qi 
fait  pensera  une  cause  vnsculaire. 


CLOtt  OCCLAIBE  KS 


ée  oomttrftmce  pe«i  Mre  £«ul  atteint  :  Lp  irwible  aMMcor 
«'cÛEle^vepo«rl»ixatMM4eprès,l»aM«vfacnt5de  litténtMcMnrrvat 
tovtr  Wsr  aMpittede.  Le  trooble  rtssel  offre  tovs  Irs  canKfrrs  ^  r«stbé- 
M»piepftrîns«fis»Me  des  droits  nlen«s:  il  ftpp^nlt  dusâ  U  fixAlioo.furtovt 
pi  ■daatli  Irrtinr 

La  paralysie  de  la  conTergenee  peut  s'obserrerdaas  U  sciêrtM«  en  ^«f  «et 
arec  oo  aans  av^Ufnus;  elle  pa^ralt  aussi  se  reacoalrer  dans  \t^  lésions  dif- 
wie  hyperteosioB  da  liqaida  «épkalo-rachidiett.  L'ane  de9 
car  lesquelles  pAaixica  a  basé  sa  descriptioa  eoBcernait  : 


da  Malade  de  tiesle-«epA  ans cbcx  leffoel  «  U  fixaUoa  rapprochée  dèreioppe  du  stra- 
Si  rot»  cvarre  alterBaltrement  chacun  des  jeoi.  celui  ^ue  Ton  découvre  r\<vutc 
«■  neavemenl  de  redressement  très  prononcé  pour  fixer  Tobjet.  Il  e\ist«  en  outre  uae 
pnraljne  à  peo  près  complète  de  raccommodalion  s«ns  mrdrisse.  Le^  pupilles  sont 
égales,  en  clat  de  contraction  modérée  >.  A  ce  moment  il  u't  arait  pas  d'alTiubtisse- 
■ftcai  TÎsael,  pas  de  lésions  opblalmoscopiqoes.  Huit  mois  après  le  drbtit  du  trouble 
TÛoel,  «a  obserre  m  outre  de  la  névrite  optique  bilalêmlc,  des  crises  épllepliformes 
ci  oa  tmoUeiiieal  du  bras,  de  la  lèvre  et  de  la  mAohoire  inf^^ncurv  A  raulopsic  on 
eootlate  ue  iomeur  du  volume  d'une  ooi\  siégeant  d&us  le  pédoncule  cerebritl 
droit. 

U  nous  reste  à  enrisagcr  les  paralysies  du  mouveiHent  de  divergencû 
forme  de  jiaraly^te  caractérisée  par  l'impossibilité  de  ramener  les  axes  visuels 
au  parallélisme,  u  I^  trouble  moteur  dit  Parinai  o.  ne  peut  pas  s'expliquer 
par  une  paralysie  partielle  de  l'un  des  muscles  abducteurs,  droit  externe  ou 
pathétique.  Il  semble  répondre  h  la  perlede  la  faculléque  nous  avons  de  dimi* 
ooer  progressivement  le  degn'^  de  convorgence,  dans  lu  lixalmn  d  objets  do 
plus  en  plus  éloignés,  ce  qui  supposerait  que  le  retour  au  parallélisme  n'osl 
pas  PeiTet  du  simple  rebleheaient  de  la  convergence.  Je  donne  rexplteaUiui 
pour  ce  quelle  vaut  et  je  lious  h  établir  qu'en  désignant  les  fails  ili»  ce 
genre  du  nom  un  peu  incorrect  de  paralysie  du  mouvement  de  Jivergonco> 
j'ai  surtout  pour  but  de  les  opposer  aux  cas  de  paralysie  do  la  conver^enco 
donl  ils  forment  assez  exaclemenl  la  contre-partie  et  du  les  séparer  des  lésions 
unilatérales  des  mouvements  d'abduction.  »  Mais  ici,  contrairement-  h  eo 
que  nous  avons  vu  pour  les  autres  paralysies  du  mouvement  re  sont  surtout 
les  caractères  de  la  dipiopie  (homonyme»  peu  prononcée,  p«irsistatil  dun» 
toutes  les  directions  du  regard  sans  modilicalion  bien  notable  de  lécartenient 
iles  images  pour  une  même  distance)  qui  permettent  d'en  reconnaître  I  exis- 
tence ;  j'y  reviendrai  h  ce  propos. 

f.Dèduclion&  tirées  delà  démal  ion  oculaire.  Strabisme,  — Nouyn'avonscu 
en  vue  jusqu'ici  que  le  facteur  limitation  du  mouvement  d'i'xcursion  et  nous 
ferons  remarquer  que  la  paralysie  limilîîe  ou  étendue  h  plusieurs  muscles  ocu- 
laires peul  nt*  s'accompagner  d'aucune  modification  a|i|»;U'crUe  dniis  la  sdua- 
tion  relative  des  deux  cornées  à  l'étal  de  repos;  cette  devialiou  d'un  œil  par 
rapport  à  l'autre  peut  n'apparaître  qu'ti  l'occasion  d'un  mouvement  pour 
lequel  le  muscle  est  paralysé.  Inversement,  on  rencontre  des  cas  où  ladévia- 
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lion  existe  en  l'absence  de  toute  parnlysic  manîTeste  d'uD  mu&cle  oculaîrej 

Cette  (lëvialion  est  connue  snus  lo  nom  de  strabisme:  on    dit  le  sfï'aÂMm^l 
paralytique  s'il  eslli(5ti  un  (rouble  moteur  manifeste,  apparent  non  scule-J 
ment  dans  les  mouvements  a&sociés,  mais  encore  dans  les  mouvements  isol^ 
de  chaque  œil.  Dans  le  strabisme  concomitant  la  limitation  du  mouvemenU 
n'i"3tislr  que  dans  les   mouvements   binoculaires  associés.    Les  mouvements] 
pnrnllèles  s'exdcutcnt  normalement  et  ont  leur  étendue  normale  alorà  que  lesl 
mouv\*m('nls  de  convergence  ou  de  divergence  sont  plus  ou  moins  limités.  La 
que^lion  du  strabisme  concomitant  est  cncoi-c  entourée  d'obscurité,  ce  qui 
lient  h  ïignorancr"  où  nous  sommes  des  causes  de  In  déviation  oculaire,  m^m< 
dans  les  cas  où   elle  accompagne  une   paralysie  oculo-motrice.   Ce  qui  ma^ 
parait  certain  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  faire  l'observation,  c'e&l] 
l'impossibilité  où  nous  sommes  de  différencier  un  strabisme  qui  succède  à] 
une  paralysie  oculo-motrice  survenue  dans  les  premières  années  de  la  viej 
d'un  strabisme  cuncumitlanl  typique.  Au  début,  le  trouble  paralytique  se) 
reconnaîtra  toujours  à  la  limitation  plus  ou  moins  marquée  d*^*  l'excursion  dan^ 
le  sens  du  muscle   paralysé,   mais  six  mois,  un  an  ou  plus,  après  le  début, 
l'excursion  du  glube  pourra  paraître  normale  dans  les  mouvements  d<^  lalé-' 
ralité  alors  que  dans  la  convergence  ou  la  divergence,  le  globe  n'exéculera 
pas  ses  mouvements  normaux.  Je  ne  prétends  pas  généraliser  et  dire  que 
tout  strabisme  concomitant  a  pour  cause  originelle  une  paralysie  oculo- 
motric,  mais  y^  crois  nécessaire  d'insister  sur  le  caractère  que  peut  affect^T 
un  trouble  paralytique  du  fait  de  l'époque  du  développement  où  il  apparaît. 
Que  Ton  veuille  Lien  à  cet  égard  se  rappeler  les  différences  existant  entre 
les  suiti'S  d'une  hémiplégie  ou  d'une  monopl**gie  survenue  dans  les  première^ 
années  etCflles  ii\\wi'  hémiplégie  do  l'adulle  ou  du  vieillard.  Et  cependant  la 
lésion  causale,  a  été  la  même. 

La  déviation  oculaire  strabique  a  été  très  complMemcnt  étudiée  dans  J^es 
caractères,  ses  effets,  son  Irailemonl,  mais  il  faut  je  crois  la  considérer  non 
comme  une  maladie  propre  mais  comme  un  symptt"imc.  Notre  premier  but 
doit  être  de  rechercher  comment  ce  symptôme  peut  être  provoqué.  Il  reslem 
ensuite  h  en  fixer  rtHîologic.  Je  no  suis  iiiilIiMiunit  convaincu  que  dans  le 
strabisme  amétropiquo  (strabisme  convergent  des  hypermétropes,  strabisme 
divergent  des  myop^sj  la  déviation  puisse  être  exclusivement  et  totyours 
mise  sur  le  compte  du  déséquilibre  entre  les  mouvements  associés  de  con- 
vergence et  d'accommodation.  Jl  n'est  pas  douteux  que  cette  cause  joue 
un  Tille  important  mais  il  y  a  tant  de  myopes  ou  d'hypermétropes  forts  qui 
n'ont  jamais  eu  de  strabisme  que  je  serai  toujours  disposé  à  considérer  celte 
explication  comme  lnsufli.sante. 

Dans  lélat  actuel  de  la  question,  l'existence  d'un  strabisme  concoraitanL 
ne  nous  permet  aucune  déduction  précise  tant  au  point  de  vue  de  la  localistt- 
tion  delà  lésion  que  delà  cause  qui  l'a  produite.  On  doit  néanmoins  admettre 
un  trouble  d'innei*valion  (I^ahinai'd),  et  non  une  lésion  ou  une  malformation 
musculaire,  comme  on  l'a  supposé  pendant  si  longtemps. 

En  ce  qui  concerne  Icslrabisme  parai  y  tique  on  admet  généralement  que 
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la  fIdvîAtiori  h  l'titat  do  repos  est  en  rfipporl  avec  le  degri?  du  Irouhle  paraly- 
lîquo.  la  dêvinlion  produîlr  par  la  rontruction  dos  groupes  musculaires  non 
atreclés  ëlanl  d'iiulaiil  pUtselTicace  que  le  muscle  anlngoiiistc  est  plus  couiplè- 
tement  parnlysf?.  CiHlc  explication  nr  mr?  paraît  pas  siifTisantc  pour  la  gdné- 
ralîtc^  des  cns,  mais  conimo  je  le  sigriah-iis  dès  le  début  de  ce  chapitre,  les  élé- 
ments d'une  interprétation  conipU'iL^  nous  font  di^faut. 

Pour  que  la  dtWialion  existe  il  faut  nécessairement  que  la  tonus  du 
rnusdo  paralysd  soit  aboli,  ce  qui  est  le  cas  lorsque  la  lésion  est  pt^riphériquc 
ou  nucl(?aire.  En  supposant  l'existence  possible  des  centres  supra  nucléaires 
des  mouvements  oculaires,  on  peut  prévoir  que  dans  la  paralysie  de  ces 
centres  ou  des  nerfs  qui  en  parliralmit»  la  stalique  des  globes  oculaires  no 
serait  pas  altér(?e. 

Déviaiion  spasmodique.  —  Dans  certains  cas  de  paralysie  du  droit 
externe  on  peut  voir,  ainsi  que  TAraNALD  Ta  montré,  une  d^viatînn,  un  stra- 
bisme convergent  se  produire  du  rôle  opposé  h  la  paralysie.  Quelquefois  cette 
contraction  exagértîe  prend  les  earaclêres  d'un  vtVitable  spasme  de  telle  sorte 
que  le  droit  externe  gauche  iHanl  paralysé,  si  l'on  fait  regarder  h  gauche, 
Tœil  droit  sain  se  dévie  bniBqtn-iiiiMit  en  dedans  et  la  fixation  se  fait  avec 
l'œil  malade.  C'est  ce  que  nous  avons  déjà  signalé  h  propos  des  paralysies 
protubérantielles  el  le  schéma  qun  nous  avons  indiqué  rendra  compte  de  la 
déviation. 

On  peut  de  mi5me  rencontrer  des  cas  où  rabaissement  d'un  globe  étant 
paralysé,  lorsqu'on  sollicite  ce  njouvemonl  on  voiLTaulre  œil  se  dévier  Irès 
nettement  en  haut  en  mt^me  temps  qu'il  se  produit  une  rétraction  plus  ou 
moins  nette  de  la  paupitTc  supérieure  de  ce  mi^me  côlé. 

Dèviatiom  conjuguées.  —  .l'ai  signalé  plus  haut  (voir  p.  463  et  464)  les 
caractères  de  la  déviation  dans  certaines  paralysies  produites  par  des  lésions 
protubéranticlles.  Il  s'agit  de  déviation  ou  de  paralysie  conjuguée  des  deux 
yeux. 

Alasuitcde  certaines  lésions  surtout  hémorragiques  des  hémisphères  céré- 
braux, du  cervelet  ou  de  la  protubérance,  on  voit  se  produire  un  syndrome  carac- 
térisé par  la  déviation  conjuguée  de  la  lêîe  et  des  yeux.  Cette  déviation  rdïfiuUe 
soit  d'une  paralysie  causée  par  une  lésion  destructive,  soit  d'une  contracLun*. 
conséquence  d'une  lésion  irritalive.  Elle  accompagne  habituellement  une 
hémiplégie. 

De  l'observation  des  faits  cliniques.  Landociy  a  déduit  les  formules  sui- 
vantes dont  PnÉvosTa  confirmé  l'exactitude  : 

—  L*n  molade  qui  tourne  les  yeux  vers  ses  membres  convulsés  est  atteint 
d'une  lésion  hémisphérique  de  nature  irritative. 

—  L'n  malade  qui  diUourtie  les  yeux  de  ses  membres  paralysés  est  atteint 
d'une  lésion  dénature  paralytique. 

—  Un  malade  qui  Lourno  les  yeux  vers  ses  membres  paralysés  est  atteint 
d'une  lésion  protubéranticlle  de  nature  paralytique. 

—  Un  malade  qui  détourne  les  yeux  de  ses  membres  convulsés  est  atteint 
d'une  lésion  prolubéranlielle  de  nature  convulsive. 


—       ^ 
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Dansl'^pilepsicjacksonicnne,  la  déviation  conjugut^ede  laWlp  cl  des  yeux 
indique  pour  IIobslet  une  lésion  sit^geant  du  côU*  oppoî^é  «  la  d^^viatioD  au 
niveau  du  lobe  frontal  et  en  particulier  au  niveau  de  la  partie  posti^ricurc  de 
la  deuxième  frontale. 

On  observe  aussi  dans  les  lésions  profondes  du  lobule  pariétal  une  dévia 
lion  conjuguée  de  la  l^te  cl  des  yeux  mais  dont  le  caractère  priucipal  est  d'ÔIre 
transitoire  C'est  au  niveau  du  lobule  pariétal  inf»^ricurque  KEnnicR,  LAXDOurr, 
GnvssKT,  W'tRjticKE,  IIexsckex  placent  le  centre  de  la  représentation  rorlical 
des  mouvements  de  lat«Me  et  des  yeux  mais  cette  localisation  basée  sur  Texp*^ 
rimenlntion  et  les  faits  cliniques  ne  pourra  en  aucun  cas  faire  conclure  d 
l'existence  de  la  déviation  conjuguée  à  un»*  lésion  certaine  du  lobule  pariiMaJ. 

Pour  PniivosT  la  déviation  conjuguée  des  yeux  avec  rotation  dr  la  ti''le  chef 
les  hémiplégiques  serait  une  monoplégie  d*un  centre  spécialisa,  se  superpo- 
sant à  une  hémiplégie  générale.  BARo^objccte  hcctteconccplion  que  l'attitude 
viricusc,  par  prédominance  des  muscles  antagonistes,  exige  la  perle  du  lonu 
des  muscles  paralysés;  elle  est  le  propre  des  pamlysies  périphériques,  radi 
culaircs  ou  nucléaires;  elle  explique  facilement  les  déviations  des  yeux  dans 
les  lésions  pi-otubérantielles.  Par  contrr,  elle  est  inconnue  dans  les  para- 
lysies des  centres  d'association,  dès  qu'il  s'agit  de  muscles  à  représentation 
corticale  bilatérale  recevant  leur  tonus  de  plusieurs  sources.  Pour  le  profes- 
seur de  Genève,  k  la  déviation  conjuguée  n'a  aucun  rapport  pathogéniquc  ni 
avoc  les  nllitudes  paralytiques  dues  aux  lésions  des  noyaux  moteurs  bulbo- 
prolubéranliels  ni  avec  les  altitudes  drs  contractures  tardives  post-hémiplé- 
giques, ni  avec  les  crises  toniques  ou  cloniques  qui  résultent  des  i^xcit-ntionï! 
expérimentales  ou  des  lésions  épileptogënes  de  la  zone  motrice  de  récorcc 
cérébrale.  Klle  est  créée  par  des  mouvements  uctirs  des  groupes  niuseulairos 
du  cAté  sain  commandés  automatiquement  par  le  fonctionnement  unilatéral 
des  centres  sensoriels  »  (vue,  audition,  orientation  et  équilibrej. 

«  La  forme  commune,  post-apoplectique,  fait  partie  des  phénomènes  tûj- 
fiaux  d'inhibition  à  dislance;  peu  influencée  par  le  siège  de  la  lésion  elle  est 
surtout  conditionnée  par  sa  gravité,  son  étendue,  sa  brusquerie,  par  l'inten- 
sité de  rictus  et  le  degré  du  coma.  Sa  production  est  en  rapport  avec  une 
diiïércnce  très  accusée  d'activité  entre  les  centres  sensoriels  des  deux  moitiés 
de  l'encéphale;  par  suite  elle  indique  tout  h  la  fois  Tinhibition  étendue  et  pro- 
fonde de  la  moitié  malade  vX  un  fonelionncmenl  suflUunt  do  la  moitié  saine^ 
Sa  disposition  résulte  suivant  les  cas.  soit  du  retour  à  l'activité  de  rhémi- 
sphère  malade,  soit  de  l'extension  de  la  paralysie  àl'hénïisphère  sain.  Dès  lors 
sa  présence  et  ses  variations  sont  sans  grande  signification  pour  le  diagnostic 
de  la  nature  ou  du  siège  des  lésions  mais  fournissent  au  pronostic  des  élé- 
ments d'une  importance  capitale  ». 

«  L'hémianopsie  homonyme  organique  par  lésion  du  centre  ou  des  flbres 
de  projection  de  la  sphère  visuelle,  crée  une  déviation  conjuguée  qui  àlïïbK 
de  la  forme  commune  surtout  par  sa  marche  et  son  évolution  :  spécialement 
par  son  apparition  sans  qu'il  y  ait  eu  d'ictus,  par  son  indépendance  du  coiun 
et  par  sa  longue  durée  ».  11.  DurooB  a  étudié  deux  malades  atteints  d'hémia- 
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iiopBJc  homonyme  et  de  déviation  conjugui^e  cl  a  vu  chez  l'un  raiïcction 
debuli.T  par  un  iclus  ol  chez  l'autn;  la  dt^viation  disparaître  avec  Thémia- 
nop&ie.  Se  basant  sur  ces  faits  notre  confiM>ro  admet  qu'il  n'est  pns  n*?pes- 
saire  do  faire  deux  niodalittîs  de  déviation  conjugu(?o,  l'une  correspondant 
à  l'hcmianopsie  et  Tautre  indtîpcndanLi:  de  ce  troulîlc.  iN**anmoins  Torigine 
sensorielle  du  syndrome  admise  par  Baiid  lut  paraît  devoir  «îtru  suhstiluéc  à 
la  théorie  paralytique  soutenue  par  DKiiSAUDctPKCHix  qui  refusent  à  ta  dtWJa- 
tion  conjuguée  des  yeux  le  caracti^re  d**  d(?viation  active  et  lui  donaeut  Joa 
noms  d'hi>mipidgie  oculaire  ou  d'hL^miuphtulniopl<j^ic. 

J'ai  tenu  à  réunir  ces  opinions  pour  montrer  combien  l'interprétation  du 
signe  de  Prt^vost  peut  être  envisagée  de  poinUde  vue  dilTériînts.  Il  n'est  pus 
possible  déjuger  dès  miiintenfintquelle  interj)ff*lalion  ('^-.tlapîusconrormi'  aux 
raits  mais  quelque  opinion  qu*on  en  ait,  cela  ne  change  rien  aux  déductions 
formulées  pur  L.vndolizy  et  indiquées  plus  haut. 

Mobilité  anormale.  —  Nystagmcs.  —  Nous  venons  d'envisager  les  symp- 
tômes rfîsullant  de  la  limltalion  des  mouvements  oculaires  et  nous  aurons 
maintenant  a  nous  occuper  des  symptômes  liés  à  une  mobilité  anormale  ou 
&i  Ton  veut  à  une  instabilité  continue  ou  discunlinue  des  globes  oculaires.  11 
n'est  pas  rare  de  constater  une  oscillation  rythmique  el  synchrone  des  deux 
globes  se  produisant  sans  arrêt  ou  survenant  au  conlrnire  lorsqu'on  sollicite 
le  regard  dans  certaines  directions.  C'est  un  vériUble  tremblement  oculaire 
et  c'est  aux  diverses  formes  que  peut  affecter  ce  tremblement  que  l'on  donne 
le  nom  de  nystagmus.  Le  nystagmus  est  dit  horizontal  ou  oscillatoire 
lorsque  le  Iremlilt^menl  est  surtout  Iransversal;  il  est  dil  rotatoire  lorsque 
l'oscillation  semble  se  faire  autour  do  Taxe  optique;  mais  comme  nous  sommes 
dans  l'ignorance  de  la  cause  précise  de  ce  sympti>me  il  n'y  a  pas  intérêt,  au 
point  de  vue  sémiùlO|<;iqiie,  à  envisager  séparément  ces  deux  formes  de  nys- 
tugmus,  pas  plus  que  d'en  séparer  les  .lecowsses  nystagmiformes  (Uhthofp) 
qui  s'observenl  seulement  dans  les  positions  forcées  des  yeux  et  qui  seraient 
produites  par  une  paré.'^ie  des  nerfs  moteurs  du  globe. 

Les  faits  ou  le  nystagmus  ne  s'observe  que  d'un  seul  côté  sout  exception- 
nels et  l'oscillation  se  fait  alors  dans  le  sens  vertical  (GftAEPE,  ZehkndeHj  Soel- 
BEitir  wELs,  etc.). 

Il  y  a  lieu  par  contre  de  distinguer  le  nystagmus  congénital  du  nystagmus 
acquis  pendant  les  premières  années  et  le  nystagmus  développé  pendant 
radolescence  ou  I  iîge  adulte. 

J'envisagerai  tout  d'abord  le  nystagmus  binoculaire  puis  ensuite  le  nys- 
tagmus unilatéral. 

a.  J^ystagmua  congènilal  ou  essentiel,  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
dessujets  atteints  simultanément  de  nystagmus  et  d'un  tremblement  de  la  tête 
absolument  si-mblable  au  nyst'igmus  et  comme  lui  s'exagérant  parfois  sous 
rinflucncedes  émotions.  Ce  syndrome,  qui  relève  sans  doute  d'une  lésion  intra- 
utérine  mais  dont  la  localisation  anatomique  n'est  pas  connue  peut  exister 
sans  que  la  fonction  visuelle  en  soit  maniFestement  troublée.  Néanmoins,  dans 
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quelques  cas  que  j'ai  pu  étudier,  la  vision  binoculaire  était  absente.  Ce    _ 
laginus  de  la  tâle  et  des  yeux  persiste  duranl^touterexîstcnce  sans  modification. 
Il  coïucide  ou  non  avec  une  d(5vialion  slrabiquc. 

La  nature  cong<^nitale  est  parfois  difllriU;  h  ddternïiner,ol, comme  il  n'esl 
gu^*rc  facile  de  faire  des  observations  précist'S  dès  les  premii^rs  jours,  il  est 
fort  possible  que  ce  groupe  englobe  des  ras  où  strictement  on  no  devrait 
pas  parler  de  trouble  congt^nilal.  Mais  en  somme,  ce  qu'il  importe  de  sav^oir, 
c'est  si  la  fixalian  a  été  d'abord  normale  et  si  le  nystagmus  ne  s'est  développé 
que  postérit'uremont  à  un  fonctionnement  régulier  de  la  molililé  oculaire. 

Le  nystogmus  congénital  peut  ôtre  isolé.  Il  peu!  s'observer  comme  affec- 
tion familial!'  cl  héréditaire.  Audeoud  l'a  rencontré  chez  sept  personnes  d'une 
même  famille.  Nous  en  ignorons  !e  subslratum  anatomique. 

b  Nystagynus  acquis  développé  pendant  Venfance.  —  On  peut  en  établir 
deux  catégories  : 

Le  nystagmus  Hé  à  un  trouble  vi.-aue!  périphérique. 
-    Le  nystagmus  lié  h.  un  trouble  nerveux  moteur. 

1*  Le  nyslagmus  lié  à  un  trouble  visuel  périphérique  peut  s'obscrve^r  dani 
les  iésions  de  la  cornée^  le  plus  fréquemment  Tophlalmie  du  nouveau- 
compliquée  de  perforation  el  de  leucomcadhérent.ou  encore  dans  les Icuromes 
étendus  consécutifs  aux  kératites  phlycténulaires  qu'une  iûfeoliun  cornéeone 
a  aggravées.  Il  n'est  pas  rare  do  le  rencontrer  chez  les  enfants  atteints  de 
cataracte  congéixUaUj  de  rétinite  pigmentaire  ou  de  choroîdtle  maculaire 
centrale.  Comme  il  s'agit  d'hérédo-syphilitiques,  il  est  difficile  de  décider  si 
dans  ces  cas  le  nystagmus  ust  la  conséquence  dii*ecte  du  trouble  apporté  h  la 
vision  ou  8*il  ne  dépend  pas  d'une  atteinte  de  l'appareil  nerveux  ocnlo-moleur 
par  la  syphilis.  On  l'obsei-ve  encore  dans  les  cas  à'atrophie  optique  névri- 
tique  ou  méningitique ; 

2*  Le  nystagmus  Hé  à  un  trouble  nerveux  moteur  est  celui  que  Ton  ren- 
contre dans  un  certain  nombre  d'alTcctionsdcs  méninges  ou  des  centres  ner- 
veux, 

Clii'jî  riMil'ant  I.'L  cause  la  plus  habituelle,  celle  h  laquelle  il  faut  lout 
d'abord  penser  est  la  tuberculose  méningée  surtout  dans  t*a  localisation  basi- 
laire  ou  pédonculaire.  On  constate  alors  d'autres  symptômes  :  névrite  optique, 
paralysies,  etc. 

La  syphilis  cérébrale  héréditaire  donne  parfois  lieu  h  des  sympli^mes 
analogues. 

La  maladie  de  Friedreich  ou  ataxie  cérébelleuse  héréditaire  dont  les  pre- 
miers symptômes  apparaissent  dans  les  dix  premières  années  s'accompagne 
presque  toujours  de  nystagmus  et  de  tremblement  des  membres  supérieurs 
dans  les  mouvements  volontaires.  Du  c6té  des  membres  inférieurs  on  observe 
l'incoordination  motrice  et  l'absence  des  réflexes  rotulicns.  Le  ny-^lagmos  est 
persistant  ainsi  d'ailleurs  que  les  autres  sympt^^mes. 

La  sclérose  en  plaques  débute  en  général  dans  l'adolescence,  plus  rarement 
dans  la  jeunesse  ou  h  l'dge  adulte.  Le  nyslagmus  y  est  très  fréquent  mais 
nous  y  reviendrons  en  parlant  des  nyslagmus  chez  l'adulte. 
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On  devra  penser  enfin  aux  tumeurs  du  cervelet  (gliomes,  sarcomes)  sur- 
tout s'il  y  a  dos  c(5phalécs,  des  vomissomcnls,  de  la  n(5vi'ilc  optique  et  de  la 
titubation.  Le  nystagmus  n'est  pas  rare  dans  ces  aiïeclions. 

c.  Nystagmus acquiit  développé  dans  V adolescence  ou  chez  VaduUe.  —  On 
n'observe  jamais  chez  l'adulte  le  nyslagmus  acquis  const^cutif  à  une  lésion 
oculaire,  par  contre  en  dehors  des  afTedions  nerveuses  on  le  voit  apparaître 
dans  l'exercice  de  (*(.'rlaines  professions. 

La  sclérose  en  plaques  est  le  plus  souvent  (ino  maladie  dtî  la  jeunesse  ou 
<lc  la  première  moiti*^  de  l'dge  adulte.  Elle  apparaît  surtout  entre  vîugl  et 
trente  ans  et  atteint  plus  spécialement  le  sexe  fi^minin. 

Le  nystagmus  n'est  pas  constant  mais  il  s'observe  dans  la  moili*5  des  cas 
environ  (QiaucoTj  l'AuiNArn)  et  prt^seule  des  modalités  diverses.  Il  peut  tHre 
très  accusé  et  exister  sans  discontinuité.  Il  peut  encore  faire  défaut  tant  que 
le  regard  reste  vague  mais  se  manifestor  tout  k  coup  d'une  manière  plus  ou 
moins  prononcée  aussilôl  que  les  malades  sont  invités  à  fixer  attentivL'mi'nt 
un  objet.  Uhthoff  a  rencontré  le  nystagmus  continu  dans  12  p.  IQO  des  cas 
el  les  oscillations  nystagmiques  dans  k's  mouvements  latéraux  dans  40  p.  100 
des  observations.  11  n'a  pas  toujours  le  caï-actère  de  persistance  que  l'on 
observe  dans  les  nystagmus  congénitaux  ou  infantiles  et  je  l'ai  vu,  exception- 
nellement il  est  vrai,  apparaître  puis  disparaître  dans  l'espace  de  quelques  J 
mois.   îl  est  plus   fréquent  dans  l<'s  ras  diî  scliVose  en  plaques  intéressant! 
plus  spécialement  les  centres  céphaliques.  Les  autopsies  ont  montré  quel 
c'était  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  des  lésions  de  la  prolubérance,  du  cer-^ 
vclet  des  tubercules  quadrijumoaux  et  du  bulbe  que  le  nystagmus  était  le^ 
plus  fréquent.  1 

Le  labes.  Le  nystagmus  continu  est  exceptionnel  dans  le  labcs  et  il  * 
est  certain  qu'en  regard  de  la  fréquence  des  autres  troubles  oculaires  ou 
oculo-moteurs  il  constitue  une  rareté.  Sa  présence  ne  saurait  néanmoins  faire 
^carier  le  diagnostic  d*'  tabès  ou  adrncLIre  une  affection  surajoutiS»,  Par  contre, 
les  oscillations  nystagmiques  ù  la  limite  d'excursion  dans  les  mouvements  de 
latéralité  sont  assez  fréquentes  et  accompagnent  en  général  une  parésie 
luutrice. 

Dans  les  myélites  diffuses  on  a  rencontré  quelquefois  le  nystagmus 
nitNXKUKiu;,  FcRSTNEu,  Levofa"  ct  Goi.Dsr.ïiEiDF.n),  on  le  signale  aussi  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  syringomyélie.  Dans  les  cas  de  ]1\lliU'kai'  et  de 
ScRLESiNtiSR  où  l'obscrvalion  put  être  complétée  par  l'autopsie,  on  constata 
des  lésions  des  corps  restiformes  mais  ScuLE:<iNCiKn  incrimine  Thydrocéphalie 
interne  qui  si  souvent  accompagne  la  syringomyélie. 

Dans  les  tumeurs  cérébrales,  les  traumalismes  du  crâne^  la  syphilis 
cérébrale  le  nystagmus  peut  égalemenl.  exister  mais  h  titre  de  rareté. 

Il  me  reste  h  envisager  une  forme  de  nystagmus  dont  la  signification  est 
alisulumenlditrérentoel  qui  est  en  rapport  avec  lus  troitbles  auriculaires. 

lAi  forme  la  plus  simple  de  ces  nystagmus  auriculaires  est  celle  que  l'on 
produit  parfois  par  mégardo  en  poussant  trop  violemment  une  injection 
4lc*  liquide  dans  le  conduit  auditif  externe  ou  encore  une  injection  d'air  par 
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la  trompe  d'Eustache.  On  voit  alors  se  développer  pendant  un  court  eBpAOe 
de  temps  un  nysla§iniis  manifoste  avec  ou  sans  vcrtigo  et  tilubalion  Ce* 
syinplùmcs  sont  sous  la  dépendance  d'une  modiiîcation  dans  ta  fonction  laby- 
rinltiique  par  suite  de  l'excès  de  pression.  C'est  vraiscmblabicmeut  à  une 
aclion  semblable  qu'est  dû  le  nystagmus  que  Ton  observe  dans  les  Muions 
labyrinlhiqucs  opératoires  ou  spontanées  cl  les  suppurations  de  loreiUf. 
Lucas  a  montre  que  l'hypotonie  labyrinlhique  pouvait  d'ailleurs  aussi 
produire  les  mêmes  troubles  de  rééquilibre  oculaire.  Ces  troubles 
reposeraient  en  dernière  analyse  sur  une  irritation  du  nerf  vest.ibiilaipe 
(ScHWAnTre). 

On  a  pu  raltacber  le  nystagmus  h  l'hystérie  dans  quclqni'^  eus  (IIïbt, 
Sabrazès,  Dorel^  etc.).  Il  s'aceonipa_i;niiit  de  blt^plinrOf^pasuK^  dans  les  obser- 
vations de  Chuialt,  de  Zehe.nuer,  de  Borel.  Tantùt  il  était  cunlinu,  lantùt  dis- 
continu et  survenant  par  crises  de  quelques  minutes  provoqufVs  ou  ciRgén^i** 
par  une  excitation  lumineuse  un  peu  vive.  De  m(>me  que  dans  l'appréciation 
des  autres  troubles  de  nature  hy3l<5rique  on  se  basera  surtout  sur  les  condi- 
tions dans  lesquelles  les  troubles  sont  apparus  et  sur  le  cortège  de  symptOiuei 
que  l'on  observera  chez  le  malade. 

Les  conditions  particulières  de  travail  de  certains  mineurs  bouilleur», 
employés  dans  les  fosses  h  charbon  comme  &l>attcurs,  ont  pour  elTet  de  df^'ter* 
miner  un  ëtat  spécial  de  mobilitd  oculaire,  dit  nystaymus  dent  mineurtf 
d'aulïini  plus  g<>nanl  que,  contrairemenl  à  ce  qu'on  observe  dans  1rs  aaÏPpi 
formes  du  nystagmuSi  le  pulieut  éprouve  l'impression  d'un  déplacement  coq- 
tinuol  des  objets.  Le  nystagmus  des  mineurs  se  développe  en  génêrnl  aprts 
quelques  années  de  travail  couché,  et  le  trouble  subjectif  peut  être  sî  gênant 
qu'il  oblige  les  patients  h  interrompre  leur  travail.  Ce  nystagmus  n'est  pur 
contre  jamais  persistant,  il  disparaît  lorsque  le  sujet  travaille  en  dehors  de 
la  mine.  Pour  certains  observateurs  qui  ont  rencontré  le  nyslagmus  chez  des 
mineui's  travaillant  en  position  debout  et  dans  des  conditions  d'éclaira|;e 
suffisantes,  ce  nystagmus  serait  bien  plus  le  résultat  d'une  intoxication  que 
d'une  position  professionnelle  spéciale  (rKCiiDo). 

d.  Le  nystagmus  unilaléral  a  été  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas 
dans  un  œil  dévié  et  amblyope,  il  dillère  dans  une  certaine  mesure  du 
nystagmus  proprement  dit  en  ce  que  les  oscillations  sont  surtout  verticales 
et  beaucoup  moins  rapides,  bans  un  cas  de  Alfreu  Ghaefe,  ce  nystagrous 
disparaissait  lorsqu'on  couvrait  le  bon  œil  et  qu'on  foreait  l'oîil  strabique  el 
amblyope,  à  fixer.  Mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant.  Heiua.nn  a  vu  chei 
un  malade  le  trouble  disparaître  après  la  ténotomic. 

Il  est  exceptionnel  dans  les  alTections  nerveuses.  On  l'a  signal<5  nuasî 
comme  symptôme  transitoire  dans  lu  spasmus  nutans  qui  atteint  les  enfanta 
do  un  à  trois  ans,  et  qui  consiste  dans  des  mouvements  rythmiques  de  la  tétc. 
L'oscillation  oculaire  est  rapide  et  augmente  lorsqu'on  fixe  la  lêle  ou  qu'on 
fait  fixer  un  objet. 


Tension  oculaire.  —  Les  liquides  contenus  dans  le  kyste  oculaire  sooià 
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Tétai  normal  dans  un  état  d'équilibre  tel,  que  ïa  circulalion  sanguine  et  lym- 
phatique peut  s'y  faire  dans  des  conditions  semblables  h  celles  qui  ex-islcnt 
dansles  autres  organes:  l'apport arU^riel  osl.  dquiviilenl  à  riWacuation  veineuse 
el  lyniphalique'el  les  tissus  inlrao^ulaires  reroîvenl  les  matériaux  nulritifsdonl 
ils  ont  besoin  pour  li-urfoneLion  ni' ment.  <>(  ûqui  libre  parait  sous  la  dépendance 
des  s(fcrétions  inl<'riies  qui  sont  elles-nu^mrs  conimandiM'-i  par  la  cireulaliou 
sanguine  el  par  une  aetïon  nerveuse.  Il  est  tïgalemenl  en  rapport  avec  la  per- 
in«^abiiité  plus  ou  moins  coniplèle  des  voies  d'excrétion  oculaires.  Malgré  des 
n-chercfies  nombreuses,  les  coiidilious  si  complexes  qui  régissent  l'bydros- 
tAtique  oculaire  ne  sont  encore    que  confuséuienl  entrevues;  les  résultats 
fournis  par  rexp'.'rimentalion  sur  raiiinuil  se  rrip[iraclienl  si  peu  des  con- 
naissancesqui  diVoident  de  l'observalii-iu  (lumaine.que  nous  ne  pouvons  tirer 
nos  déductions  sénkiologiques»  ici  comme  dans  beaucoup  d'autres  questions^l 
que  de  la  clinique,  reut-étn'  sortira-l-il  queltiuc  Uinnèie  de  l'étude,  actuelle-'' 
ment  si  activeniful  poursuivie,  des   lois   qui  président  aux  équilibres  dea- 
liquides  de  rorganisme^  ce  qui  nous  permettra  de  mieux  comprendre  1&] 
physio-pathologie  des  niodilli'alions  de  tension  inlraoeulaire.  Ellfs  peuvent 
consister  dans  une  auginenlatiou  ou  une  dijninulion  de  la  tension  qu*'  l'on 
désigne  par  hypertonie  et  hypotonie.  Le  terme  de  glaucome  est  employé 
comme  synonyme  d'hyperlonie. 

Les  modifications  de  tensicm  peuvent  s'apprécier  de  deux  façons  en  cas 
d'augmentation  ;  1*  par  la  dureté  du  globe  oculaire  ou  plus  exaclemoiit  par 
la  résistance  plus  ou  moins  grande  éprouvée  lorsiiu'on  veut  déprimer  le  globe 
par  une  pression  digitale  ou  instrumentale.  C'est  ce  qui  constitue  la  tono- 
mélrie  oculaire  dojit  on  trouvera  les  indications  el  la  leclinique  dans  le 
deuxième  volume (ro«t;?né/rie,  t.  ii,  p.  t>0),  par  les  elïels  pruduils  sur  les  tissus 
inlraoculaiivs  par  l'action  mécanique,  la  géno  circulatoire  cl  riiisunisanee 
des  matériaux  nntrilifs  (excavation  de  la  papiïle.  œdème  cornéen,  aneslbésie 
cornéenne,  alropbic  papillaire^  rétrécissement  du  chajup  visuel,  propulsion 
de  l'iris,  atrophie  du  tissu  irien,  etc.^. 

En  cas  de  diminution  de  tension,  c'est  le  premier  moyen  seul  qui  est  habi- 
tuellement utilisé.  t)n  peut  y  joindre  aussi  1rs  uioditicalions  de  la  réfraction 
oculaire. 

HvpBnxoMK.  AaoyKXTATioxDE  L\  TENSION  occLAiRR.  —  On  trouvera  à  Tarticle 
Glaucome  (t.  v)  toutes  les  indications  concernant  Thypertonie.  On  a  pris  en 
effet  l'habitude  d'assimiler  le  principal  symplùme  avec  la  maladie  elle-même 
donl  la  nature  intime  nous  échappe. 

Lorsque  la  tension  intraoculaire  augmente  brusquement^  il  en  résulte  tou- 
joor?- des  troubles  fonctionnels  à  grands  fracas  :  phénomènes  douloureux  péri- 
oculaircs  el  occipitaux,  violentes  nausées,  vomissements,  insomnie,  agitation, 
injection  oculaire  el  trouble  marqué  de  la  vision.  C'est  là  ce  qui  a  fait  donner 
le  nom  d'inllammaloire  aux  poussées  d'iiypertoaie  revêtant  les  allures  brus- 
ques. Si  au  contraire  l'hypertonie  se  développe  lentement,  les  symptômes  se 
bornent  souvent  ai"  r<^»r4risgeir'****  '^u  champ  visuel  qui  peut  mOme  passer 
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lesévoliilions  les  plus  variées. 

Je  ne   ferai  que  donner  ici  un  très  rapide  aperçu  des  troubles  ou  dv9 
lésions  auxquels  la  présence  d'une  hyporlonie  oculaire  doit  faire  penser 

Ou  II  riiabilude  d'élablir  une  distineliun  entre  U'  glaucome  primitif  q\iL 
serait  en  (juclque  sorte  une  maladie  essentielle  et  le  glaucome  secondaire  qui- 
relèrernil  de  lésions  antérieures  des  membranes  oculaires.  En  réalité  il  aep 
faudrait  pas  s'en  laisser  imposer  par  celle  étiqnelte  de  glaucome  primitif.  De^ 
ce  que  IVlude  hislologique  n'a  pas  permis  de  relever  de  lésions  apparentes 
des  diiïérents organes  contenus  dansle  globe  oculaire^  il  n*y  a  pa5  lieu  de  con- 
clure que  ces  organes  ne  sont  pas  malades.  Les  rechei'ches  étioloirîqMe>i  ont 
par  contre  bien  établi  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  glaucomaleux  cl  sans 
qu'il  soit  possible  dans  Tétat  actuel  d'admettre  cette  étiologîe  unique,  il  o'en  i 
est  pns'moins  probable  qu'iinjour  viendra  où, dans  tous  ces  faits  de  glaucome 
primitif,  on  paura  reconnaître  la  cause  première  de  rhypertonie. 

La  durée  de  rhypertonie  dans  le  glaucome  primitif  est  en  rapport  avec  la 
persistance  de  la  couse  qui  la  produit.  Elle  peut  survenir  brusquement  sans 
prodrome  et  provoquer  ce  que  l'on  appelle  un  glaucome  aigu  qui.  après  quel- 
ques heures  uu  quelques  jours  ou  quelques  semaines  de  durée,  peut  se  ter- 
miner même  spontanément  par  un  retour  à  la  tension  normale  du  globe. 
Dans  quelques  cas  exceptionnels,  après  une  seule  de  ces  crises  d'hyperlonie,  la 
tension  oculaire  reste  imléfinimenl  dans  un  état  d'équilibre  normal.  Le  plus 
souvent  les  accès  d'hypertonie  se  répètent,  se  rapprochent,  et  siraiïcclion  osl 
abandonnée  à  elle  m(^me,  iï  finit  par  se  produire  une  hypertonie  persistante 
avec  des  altérations  définitives  des  membranes  oculaires  et  une  perle  de  U 
vision  :  c'est  là  ce  qu'on  appelle  le  glaucome  absolu. 

Un  autre  type  de  rhypertonie  oculaire  est  celui  qui  caractérise  le  glau' 
corne  simple  ou  glauco^ne  chronirjue  primitif, 

La  tension  oculaire  est, d'une  fayon  en  quelque  sorte  constante,  légèrement 
flupérieure  h  la  normale,  mais  l'excès  de  pression  est  si  peu  accusé,  que 
l'épreuve  lonométrique  digitale  se  trouve  en  défaut  et  que  seuls  les  effets 
de  celle  hypertonie  latente  sur  la  papille  du  nerf  optique  et  la  cireulntion 
rétinienne,  peuvent  en  faire  soupçonner  rexislence. 

i^hez  le  nouveau-né  ou  Penfant  du  premier  âge,  celte  hypertonie  alTeclH  los 
allures  du  glaucome  chronique,  mais  l'élévation  do  tension  y  fst  toujours 
manifeste  h  la  palpation.  En  outre,  comme  rhypertonie  agit  sur  un  globe  en 
voie  de  développement,  elle  a  fort  souvent  pour  conséquence  d'en  exagérer 
les  dimensions  générales  ou  partielles.  C'est  ainsi  que  s'expliquenl  les  cas  de 
buphtalmie  ou  de  kératoglobe.  On  désigne  rhypertonie  du  jeune  Age  du  nom 
d'hydrophlahnie  ou  glaucome  infa7itile.  Son  origine  syphilitique  ne  fait 
aucun  doute.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  coïncider  cette  alTection  avec  l'évo- 
lution d'une  kératite  interstilielle. 

Le  glaucome  secondaire  comprend  lo\is  les  cas  où  l'hypcrlonie  est  o« 
parait  en  rapport  avec  une  lésion  antérieure  dos  membranes  oculaires.  Os 
lésions  sont  diverses  et  d'étiologie  variée.  Je  ne  puis  qu'en  donner  une  ënu- 
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mffration  rapide  en  porlant  des  lésions  cornécnnes  pour  aboutir  nux  lésions 
vasculaires  profcades. 

Les  leucomes  cornéens  étendus  avec  adhérences  iriennes  succt'dunt  aux 
infr-ctions  corntîcniies  grave»  ayaol  enLrain<f  la  perforation  (ulcère  à  pneumo- 
coque, infecUon  gonococciqne  de  U  cornfîe,  kL^ralomalacic,  etc.)»  se  compli- 
quant fort  souvent  d'hyportonie.  C'est  sous  l'innuence  de  eel  excès  de  tension, 
que  l'on  verra  la  cicatrice  cornéenne  se  distendre,  augmenter  de  volume  el] 
former  ces  staphylonies  cornéens  cicatriciels  jusiiciables  de  l'excision.  Cesj 
nj(?me8  conditions  se  retrouvent  dntis  les  plaies  pénétrantes  étejidnesi  de  la\ 
cornée  avec  pincement  irien,  dans  les  opérations  decatavacle,  lorsque  !a  plaiel 
d'incision  est  faite  en  plein  lissu  corn^en  et  qu'il  se  produit  un  pincement  do 
l'iris,  un  prolapsus  «tendu  ou  encore  un  pinceinenl  de  la  capsule  criatallienne.  j 
Dans  tous  ces  cas»  l'hyperlonic  survient  assez  longtemps  après  la  perforation | 
traumatique,  optirnloire  ou  non. 

Dans  les  cas  de  fistule  cornéenne  per'sislante  consécutive  h  un  traumatisme  i 
ou  h  une  intervention,  l'ueil  hypdione,  tiinl  que  la  listule  est  perun^able,  peuti 
prt^scnter  très   brusquement  de  Phypcrtonie   lorsque   celte   fistule   s*obli- 
lère. 

Ce  sont  surtout  les  afTpctions  de  tMris  el  du  corps  ciliaire  qui  se  compli- 
quent d'bypertonie. 

Liritis  ne  s'accompagne  pour  ainsi  dire  jamais  d'hyperlonîe  d'emblée; 
dansl'iritis  séreuse  que  Golozieher  a  aussi  baptis<5e  irilis  glaucomatcuse,  il  y  a 
toujours,  si  Ton  veut  bien  les  rechercber,  des  signes  de  cyclite  (pr*5cipitt^3  h  la 
face  postérieure  de  la  eorn<V').  Pour  que  l'iritis  donne  lieu  à  l'hyperlonie,  il 
ftiul  que  des  synéchies  nombreuses  se  soient  développées  avant  lu  poussée 
nouvelle  qui  provoquera  le  déséquilibra  de  tension,  11  s'agit  presque  toujours 
de  cette  forme  tViritim  syphilitique  i-éeidivanle  à  évululjotï  subaij^ui'ï.quî  pour- 
suit son  évolution  au  cours  des  années.  C'est  tout  pnrttculirrement  lorîsque 
le  bord  pupillaire  est  adhérent  au  cristallin,  et  qu'il  y  a  sérlusion  piipillaire 
e(  iris  en  entonnoir,  par  suitfî  de  l'absencnde  communication  entre  la  chambre 
postérieure  et  la  chambre  antérieure,  que  l'hypertonio  pourra  se  développer. 
Son  apparition  peut  être  en  quelque  sorte  spontanée;  elle  peut  ^tre  liée  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire  h  une  poussée  nouvellr  d'iritïs.  Plus  souvent  elle  est 
liée  à  Vitistiilation  intempestive  d'atropine  ou  de  pilocarpine.  C'est  en  effet 
dans  ces  cas  de  synéchies  iriennes  étendues  qu'il  faut  craindre  autant  le 
mydrialique  que  le  myolique  et  que  l'iridectomie  est  le  seul  remède  h  Thyper- 
tonie  menaçante. 

On  observe  ces  complications  secondaires  d'hyperlonie  non  seulement 
dans  riritis  syphilitique,  mais  encore  dansl'iritis  résultant  d'une  infection 
opératoire,  dans  Mritis  lépreuse.  La  cyclite  et  V irido-cyclile  sont  fréquem- 
ment la  cause  d'une  hyperlonic  qui  peut  f^lre  passagère  mais  dont  il  y  aura 
loujour»  lieu  de  suivre  avec  soin  l'évolution.  Il  est  parfois  très  délicat  de 
lécid<?r  dans  ces  ca;^  d'irido-cyclite  si  l'atropine  est  ou  non  indiquée.  Si  l'on 
'emploie  ce  médicament  il  faudra  quotidiennement  surveiller  la  tension.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  chez  des  syphilitiques  dont  rinfection  datait  de  peu  de 
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mois  ou  do  pUisietii*s  années  se  produire  siniullant^meiit  une  poussive  de 
cyclite  coinpïiqu<?e  d'une  pouss(?t' dMiyperlonie. 

Dans  Virido'Cyclile  sympathique  l'hypcrlonie  n'est  pas  rare  et  Ton  peut 
la  voir  se  développer  ?i  liiiite  pêiiodo  de  révolution  de  rinnanimalion  sym- 
pathique, Elle  peul  (?tre  suivie  d'iiypotonic. 

Les  affections  tvaumatiques  et  opératoires  du  cristallin  enlrainenl  très 
Wquemmenl  l'hypertonie.  Dans  la  calaraeLe  trauuialique  |>rodijile  par  un<^ 
discisiûn  ou  une  blessure  de  la  cristalloïde  le  gonfiemenl  du  tissu  crislallinien 
peul  être  si  rapide  que  l'on  voit  laleasion  sV'lever  plus  ou  nioinïi  forlcmeot. 
Celte  hyperlunie  qui  se  dt^veloppe  en  gi^n*?ral  dans  les  huit  à  quinze  premiers 
jours  e.êdc  rapidement  aux  myotiques  ou  encore  h  l'évacuation  des  masse* 
lumélii-^es.  Lu  luxation  oui  abaissement  du  cristallin  sout  très  souvent  suivis 
d'élévation  de  la  tension.  A  l'époque  où  l'on  pratiquait  le  traitement  de  la 
cataracte  pjir  rabaissement,  le  rt^sultal  visuel  était  presque  toujours  com- 
promis pur  l'hyperlonie  eonséculive  qui  alleclail  le  plus  souvent  rallurc  sub- 
aigué  ou  chronique  et  aboutissait  au  glaucome  absolu. 

Diins  la  luxation  Iraumalique,  le  (Ian;^er  de  l'hypertonie  existe  surtout 
lorsque  le  cristallin  est  luxé  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  la  pupille. 

On  sait  que  Piuestlev  Smith  a  édiflé  une  théorie  du  glaucome  basée  sur  le 
volume  du  eristairm.  L'élargissement  du  cristallin  chez  le  vieillard,  surtout 
s'il  s'agil  il'uu  hypermétrope  îi  globe  peu  volumineux,  eulrainera  un  rétré- 
cissement de  l'espace  périlenliculaire,  une  diflicullé  d'écoulement  pour  Ica 
liquides  inira-oculaires  et  un  refoulement  du  t-iistallin  contre  l'iris. 

On  a  vu  ('galciiiefit  riiyperluuie  à  symplùmes  nigus  apparaître  après  une 
discission  de  viemhranule  ou  de  cataracte  secondaire  ç\  céder  aussi  rapide- 
ment aux  ruyoliques. 

L'hypei  lonie  consécutive  aux  interventions  chirurgicales  (extraction  de 
cataracte,  discission,  etc.)  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une  infection 
irienne  ou  irido-ciliaire  légère,  ne  se  traduiïaat  que  par  des  symptt^uies  irri- 
talifs  que  Tou  u  trop  de  tendance  i^  mettre  sur  le  compte  de  rintervention 
seule,  et  qui  relèvent  en  re'aîité  d'une  infection  opt^raloire.  En  pratiquant 
l'asepsie  parfaite  ces  accidents  deviennent  excepliouuels. 

L'hypertonie  est  un  symptùmc  presque  constant  des  tumeurs  inlra-ocu- 
laires,  quelque  soit  leur  siège.  Sa  modalité  est  extrêmement  variable  et  sa 
durée  assez  courte.  Elle  peut  n'apparaître  qu'à  un  moment  dp  l'évolutiou 
néoplasiqno.  et  être  suivie  d'une  hypotonie  avec  atrophie  du  glohe.  L'appa- 
rition de  rh}*pertonie  dans  un  œil  où  Ton  a  reconnu  arUdrieureinenl  un 
décollement  rétinien  doit  faire  penser  h.  uue  néoplasie  intra-oculaire.  J'ai 
néanmoins  observé  deux  malades  chez  lesquels  ces  deux  syraptùmcs  étaient 
réunis  et  où  tout  faisait  croire  à  l'évolution  d'une  tumeur.  L*énucl(?a(ion  pra- 
tiqu<5c  on  constata  l'absence  de  toute  néoplasie  elTexisleuee  d'une  choroïdite 
diffuse  avec  ddcollcment  rétinien.  Il  n'y  avait  ni  lésion  irienne  ni  lésion 
ciliairo  et  l'Oliologie  de  cette  choroTdite  ne  put  être  élablie.  Dans  certains  cas 
.la  tuberculose  choroïdienne  à  forute  dill'useou  conglomérée,  parfuis  décrite 
sous  le  nom  de  pseudo-tumeur  peut  entraîner  l'hypertonie  aiguë.  Il  en  est  d^^ 
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m^me  dans  la  panophlalmie  el  c'est  souvent  h  l'hypcrlcnsion  seule  que  sont 
«lues  les  douleurs  exlrômeinoiil  pdniblcs. 

Il  n'est,  pas  raro  de  voir  Thypcrlonio  <^c!a(f^r  bnisqumient  choz  U*< 
personnes  Agéosatleintosde  réiinite  hémorragique  liée  au  diabète,  a  l'ulbiinii- 
nurie,  ?i  rarliVio-sclérosc  ou  h  la  syphilis;  elle  est  en  rapport  avec  les  altéra- 
tions vasculaires  qui  existent  non  scutomenl  dans  la  ixMine  mais  dans  IVn- 
senible  des  membranes  oculaires;  elle  parait  la  plus  redoutable  di^  tout»»»  les 
hyjierlonies.  Signalons  encore  comme  causes  d'hyperlonie,  les  hémorragiea 
traumalifines  profuses  du  vitré. 

Noué  avons  vu  que  Vatropine  pouvait  provoquer  l'hyperlonie.  Ce  n'est  pus 
h  proprement  parler  par  uni-  action  directe  sur  la  tension  oculaire.  Dans  un 
U'il  normal  il  n'es!  pas  possiJjle  de  noicr  la  moimJre  modiiication  de  dureté 
oculaire  sous  l'induence  d'une  înstillaLion  d*alropinc.  Par  contre  chaque 
fois  qu'une  b^îon  ausr(»ptibîi'  di^  provoijuer  un  Ir/'s  bîger  degré  d'bypiTtonie 
«xiste.  l'atropine  instillêi'  pourra  nu^nn-titiT  c*.'l  effet  ;  aussi  cette  substance 
<loil-eIle  (^Ire  maniée  avec  précaution. 

J"ai  dit  égaleutont  dans  quelb*s  condifions  pa^licu^i^^*'s  ("séclusion  pupil- 
lairel  \a  pilocarpine  peu!  cxcepliouuelliTueut  produire  l'excès  de  tension; 
dans  les  cas  d'hypertonlc  elle  provoque  habilucllenient  une  diminution 
de  tension  pendant  quatre  à  six  heures,  de  môme  Vésérine  dont  l'action  est 
plus  prolongée. 

On  a  recherché  les  relations  existant  entre  rA?/ptfWo?u'e  artérielle  et  l'Iiy- 
pertonic  oculaire.  Les  recherches  de  TEnsoN  etCAMPos  ont  montré  qu'il  n'y  û 
pas  de  corrélation  constante,  une  hyperlonie  oculaire  pouvant  exister  iiidé- 
pendnmmenl  de  toute  hyperlenstou  radiale;  il  est  néanmoins  fréquent  de 
trouver  de  l'hy])erlension  artérielle  dans  le  glaucome  subai«;u. 

Hypotonie.  — La  diminution  de  la  tension  inlra-oculaire  est  un  symptùmc 
tion  moins  fréquent  que  l'hypertonic  i^L  qui  relève  presque  toujours  de  causes 
faciles  h  préciser.  J'ai  dit  plus  haut  qu'eu  dehors  de  l'apprécialion  de  l'hypo- 
tonie par  la  palp.ilion  du  globe  oa  pouvait  encore  s'en  rendre  compte  dans 
une  certaine  mesure  par  la  détermination  de  la  réfraction.  C'est  une  hyper- 
métropie plus  ou  moins  accusée  que  Ton  voit  succéder  k  une  réfraction  nor- 
male pendant  le  temps  que  dure  l'hypotonie.  J'ai  vu  ainsi  chez  un  malade, 
atteint  d  ophlaluionialarie  transitoire,  h  la  suite  d'une  blessure  de  tous  les 
nerfs  orbilaires  parfraettire  orbitoîre,  la  réfraction  subir  des  variations  de  6 
^h  8  dioptries  appréciées  à  la  skiascopie  ou  à  l'examen  subjectif. 

Je  vais  faire  l'énumération  rapide  des  conditions  dans  lesquelles  on 
observe  l'hiTiotonie  en  envisageant  d'abord  les  cas  où  le  globe  oculaire  n'csl 
pas  blessé. 

L'hypotonie  s'observe  aussitôt  après  la  mort  et  Nicati  a  voulu  en  faire  un 
ï»igne  de  morl  ceHaine.  La  tension  oculaire  qui,  appréciée  avec  un  tonomètrc 
de  NicATi,  oscille  à  l'état  physiologique  entre  li  el  âa  grammes,  baisse  à 
1i  grammes  aussitôt  aprt*s  la  cessation  des  battements  du  cauir,  puis  tombe 
à.  1  ou  3  grammes,  après  une  demi-heure,  h  0  deux  heures  après  la  mort. 
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Mnis  il  faut   faire  une  reslriclion  à   ces  données  qui  ne  s'appliquent  qu'n 
l'œii  non  glaitcouwitcux. 

L'œil  normal  énucléé  perd  sa  lensîon  dans  les  marnes  condilions,  rnai>  il 
n'eu  e^l  pas  de  niéuic  si  l'œil  était  h3'perLoniquo  au  moment  de  IVnucléatiun 
Sa  dnrel(*  poul  persister  plusioui's  h«Miros. 

L'inslilUilion  n^piUi^e  de  cocaïne  rntnilnr  après  dix  h  vingl  muiuli'«  uaf 
hypolonio  tr<'*s  manift'ste  et  qui  peut  niênic  <^tre  un  peu  g(?nanle  pour  IVi- 
IracLiou  du  cristallin  dans  l'opc^nilion  de  la  cataracte.  Celte  hypotonie  a  pour 
t'Ousf^qupncc  fn^queMle  If  cullapsus  de  la  curnro,  c'esl-îi-dire  raplalissciiiont 
el  la  dépression  du  rentre  de  celte  uienibrane  qui  ne  persiste  pas  au  dcU 
de  uni'  ou  deux  heures. 

On  a  déerit  sous  le  nom  d'ophtahnomalacie  essefitieUe,  ou  du  ptilUit^ 
iransiloircde  Tûeil,  un  syndrome  caractérisi?  par  de  Thypotonle,  parle  r(îln'*civ 
sèment  do  la  fente  palpébrale.Ie  myosisellcs  phénomènesd*irritalioo  cdiain*. 
et(jiu'  Ton  a  opposé  au  glaucome.  Le  petil  nombre  d'obsrrvations  recueillirs 
ainsi  que  rabs<*nce  des  don  néesanalomiquesompéchr  de  se  faire  une  idée  eiaflc 
des  causes  de  ce  syndrome.  A  y  regarder  de  plus  p^^s  on  verra  sans  doule  qo<' 
rii^-potonio  est  toujours  en  nipport  avec  un  I rouble  oculaire  ou  nerveux 
méconnu.  On  ne  peut  parler  d'o])blalmomalacie  essentielle  lorsque  l'iiypo- 
tonie  est  sous  In  dépendance  d'une  lésion  nerveuse  Iraumatique,  coninn*  dan* 
le  cas  que  je  signalais  plus  haut  de  fracture  orbitaire  par  enfoncement  du 
maxillaire  supérieur.  Dans  ce  cas,  il  y  avait  eu  une  kéralile  neuro-paralvU<)u( 
qui  put  être  enrayée,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus  lard,  ou  un  mon 
environ  api'fes  le  Iraumatisme  que,  sans  cause  provocatrice  nouvelle,  l'b; 
lonie  se  déclara.  Klle  persista  pendant  une  dizaine  de  jours  «'l  fit  place  hnuii*] 
veau  h  une  tension  normale  qui  persi.sta  depuis.  Il  n'y  a  pas  lieu  i\v  rungel 
dans  l'oplitalmouialacic  essentielle  les  cas  où  l'hypotonie  pasï4ag&nr  succMi 
h  une  intervention  (irideclomie,  cataracte)  et  quenous  envisageron.s  pluRloîn.j 

Il  ne  reste  plus  alors  que  quelques  très  nires  observations  où  rhypotonif? 
semblé  en  quelque  sorte  spontanée  :  c'est  ainsi  que  chez  un  malade  de  vingt 
deux  ans  observé  par  Stiurminski,  il  se  produisit  dans  l'espace  de  trois  am 
quatre  aceès  d'hypotonie  avec  diminution  de  volume  du  globi',  tiiyosis.  affai- 
blissement de  la  vision  et  douleurs  périoculaires  ducOlé  droit.  &an$  lé^it 
ophtalmoscopiques.  Ces  accès  eurent  une  durée  variant  de  onze  h  dix-ncul 
joui*>,  et.  l'hypotonie  disparue,  l'état  visuel  redevint  normal  Au  cours  de  ce»] 
accès  on  a  noté  deux  fois  l'anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive. 

Voici  maintenent  dans  qurllcsaireclions  oculaires  on  observe  rhypotonie 
d'une  manière  générale  toute  plaie  pénétrante  du  globe,  quelque  soit  son] 
siège,  et  pourvu  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  piqûre  d'aiguille,  donnera  lieu  ij 
une  diminution  de  tension  plusou  moins  prononcée.  Dans  les  casde  blessures 
des  membranes  extérieures  ou  de  plaies  produites  par  des  corps  étratigers^ 
lorsqu'on  hésite  îiadmctli'c  une  perforation  de  la  sclérotique,  la  couslatJilum 
d'une   hypotonie  dans  les  douse  heures   qui  suivent  l'accident,  permettra, 
d'afflrmcr  la  pénétration  de  U  plaieou  du  corps  étrangerjusque  dans  le  corps 
vitré.  Cette  hypotonie  ne  persiste  que  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  ferme*: 
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tore  de  In  plaif  sauf  dans  les  cas  où  le  corps  ciliatre  est  lésé.  I>es  plaies  de  la 
région  ciliaih?  pouvonKîlro,  elk's  iiussî,  suivies  aprt'S  viii^içl-qualM'  houros  d'un 
retour  h  la  (vnsion  norniali'  mais  pn^squo  ioiijoucs  plus  ou  uioins  longtemps 
fquelqufs  semaines)  après  l'accident,  Ihypolonic  reparaît  et  ne  disparait  plus. 
Le  globe  oculaire  s'alrophie  jtrofond'imLTil. 

Dans  toutes  les  affections  graves  du  corps  ciliatre  d(5vcloppécs  en  dehors 
du  Iraumalisnie,  Thypotonie  est  presque  con^jlanle  soit  au  cours  de  ralfcction, 
soit  après  l'I  comme  suite  df^fiuilive  el  irrt^niédJAble  df  Pa]t(?ration  de  la  fonc- 
tion eiliairc.  Ces  lésions  ciliaires  s'observent  dans  la  sypliilis,  la  tuberculose, 
la  lèpre,  au  cours  de  certaines  alTeclionsmcHaslaliqucs  (pneumocoques,  strep- 
to^'oques,  elc.j.  On  les  rencontre  aussi  :  dans  le  sidérosis  qui  est  l'intoxica- 
lion  du  globe  par  le  sesquioxydc  de  fer,  lorsqu'un  corps  (îtrauger  de  fc'r  ou 
d'acier  séjourne  dans  le  corps  eiliairc  ou  dans  le  corps  vitré;  dans  les  hémor- 
ragies profuses  ;  dans  les  lésions  nénplasiques.  Nous  avons  vu  que  le» 
tumeurs  inira-oculaires  donnent  lieu  on  ç^ne'ral  à  l'hypertonie.  Très  souvent 
rhypotonie  lui  succède,  par  le  simple  fait  de  l'évolution  de  la  tumeur;  dan* 
d'auliv  cas  c'est  une  complication,  une  inferlion  circonscrili'  du  glube  ou  da 
néoplasme  qui  a  pour  conséquence  l'h3*polonie  el  ratropbie  du  giobo.  Dans 
le  décollement  de  la  rétine,  l'hypotonie  est  presque  constanlc 

Il  nous  reslc  enlln  h  envisager  le  décotlevient  de  la  choroïde  auquel  je 
faisais  allusion  plus  haut  ef  qui  s'observe  en  particulier  après  les  interve- 
ntions sur  le  segment  antérieur  :  extraction  de  cataracte,  iridcctomie  anli- 
glaucomateuse.  I^rsqu'apparait  cotte  complication,  signalât'  par  Kxapp  et 
t^ludiéf"  par  Fuchs,  voici  ce  que  Ton  constate  :  l'opération  n'a  pri5senlé  aucun 
incident  el  les  suites  en  ont  été  iiorruales  les  premiers  jours,  mais,  nu  jour, 
compris  entre  le  deuxième  et  le  seizième  jour  après  l'intervention,  la  eliam- 
bre  anlï^rieure  est  eiïacëe  sans  qu'il  y  ait  eu  ouverture  de  la  plaie  ou  per- 
m<5abilite  de  la  cicatrice.  En  nn^nin  temps,  nn  note  de  l'iiypotonie  et  roxamcn 
ûphtalmoscopique  montre,  lorsqu'il  est  possible,  une  saillie  des  membranes 
dans  le  vitrt^  en  un  ou  plusieurs  points.  La  durée  du  dtV:ollement  et  de  l'hypo- 
tonie est  extrêmement  variable  et  va  de  nn  h  trente  jours  avec  une  moyenne 
de  sepl  jours.  C'est  un  trouble  relativement  fréquenl  niais  qui  passe  inaperru 
d'autant  que  le  résultat  opératoiri^  n'en  est  pas  influencé  ultérieurement.  En 
le  recherchant  systématiquoinenl  Flchs,  l'a  noté  dans  4,4  p.  100  des  extractions 
avec  irideclomie,  dans  5,1  p.  100  des  extractions  simples  cl  dans  10  p.  100 
des  cas  d'irideclomie  pour  filaucome  simple.  Ces  décollements  sont  dus  h 
une  déchirure  eiliairc  laissant  pénétrer  Thuincur  aqueuse  dans  la  choroïde. 
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Méthodes  d'examen  direct  —  On  comprend  sous  le  nom  de  milieux 
réfiioijL'nls,  la  cornée,  l'hurueur  aqueuse,  le  cristallin  el  le  corps  vitré.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  les  modifications  de  la  cornée  ou  de  l'humeur  aqueuse 
dont  l'étude  a  été  faite  plus  haut,  mais  il  va  bien  sans  dire  que  dans  l'examen 
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des  milieux  nu  moyen  du  miroir  ophtnlmoscopiquc,  il  faudra  éliminer  \q^M 
causes  de  troubles  ou  d*opacild8  siégeant  dans  ces  deux  milieux.  C'est  pslH 
Texanv^n  ophtalmoscopique  pratiqué  à  l*ûide  du  miroir  et  sans  lentille  qufH 
l'on  se  rendra  le  mieux  compte  de  IVtat  des  milieux  oculaires.  L*observa-^ 
leur  se  placera  de  15  h  30  eentimèlres  du  malade  afin  d'avoir  un  rhnrap 
d'examen  plus  étendu;  il  se  servira  d'un  miroir  plan  qui  en  donnant  up^ 
éclairage  moins  intense  permettra  de  mieux  percevoir  de  petites  modilica*^ 
tiens  de  transparence  du  vilré.  Knfiu  il  fera  «lirip'r  le.  resçard  sur  son  doigt dj 
celui-ci  sera  promené  dans  les  dilTérenles  directions.  Ce  n'est  souvent  qucsB 
parle  déplaeement  du  globe  el  l'exploration  de  toute  rétendue  des  milieu^! 
oculaires  qu'on  découvrira  ime  opacité  vitrc^enne  circonscrite.  Chaque  foisqu** 
cela  sera  sans  inconvénients  possibles,  on  aura  recours  à  la  dilalaiioti  pnpH  — 
laire. 

Pour  obtenir  une  image  plus  nette  on  peut  recourir  h  un  prûct'dé 
indiqué  par  K.napi'  et  qui  consiste  à  pratiquer  l'examen  ophtalmoscopique 
h  rimage  renversée  avec  un  miroir  concave  et  une  lentille  de  18  h  âO  D. 
Au  lï^'u  de  placer  celte  dernière  a  la  distance  nécessaire  pour  la  mise  no 
point  de  la  rétine,  on  l'éloigni*  du  globe  jusqu'à  obtenir  une  image  renverséfl 
de  l'iris.  En  la  rapprochant  à  nouveau  on  explore  successivement  les  dilTê- 
rentes  couches  du  vilré  et  les  opacités  qui  s'y  trouvent. 

Pour  localiser  une  opacité  des  milieux  réfringents,  le  procédé  le  pi 
simple  consiste  à  observer  le  déplacement  apparent  de  cette  opacité  par  ra 
port  à  un  autre  point  de  l'œil  ;  c'est  W  ce  qu'on  appelle  le  déplacement  parai 
lactique.  Le  point  que  l'on  choisira  de  préférence  pour  repère  sera  le  bo 
de  la   pii[ti!!e.  Il  sullit  que,  l'observateur  restant  en  place,  l'observé  élfrve  o 
abaisse  légèrement  le  regard  dans  le  sens  vertical  pour  que,  suivant  leur  siè 
eu. avant  ou  en  arrière  du  centre  de  rotation  de  FaMl,  les  opacités  sedéplaceo 
dans  le  sens  du  mouvement  exécuté  ou  en  sens  contraire  Lorsqu'elles  siègeni 
dans  la  corniie,  l'humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  les  couches  antérieure-s  d 
vitré,  c'est-à-dire  en  avant  du  centre  de  rotation,  elles  semblent  se  dêplac 
dons  le  sens  du  mouvement  de  l'œil  ou  de  l'obseivaieur.  Si,  au   contraire, 
elles  sont  situées  dans  le  centre  ou  les  parties  postérieures  du  corps  vitrti 
elles  paraîtront  se  déplacer  en  sens  inverse  et  cela  d'autant  plus  rapidement] 
qu'elles  semnL  plus  profondes. 

A  l'état  normal  et  dans  les  conditions  d'examen  indiquées,  le  champ  pupil' 
laire  apparaît  J'un  rouge  uniforme,  sauf  lorsque  la  région  papillaîre 
devant  l'oljservnteur  ■.  k  champ  est  alors  dérouleur  plus  blanche.  Il  va  saDt 
dire  que  s'il  s'agit  d'un  œil  myope,  l'observateur  percevra  plus  de  détail 
mais  ce  qu'il  importe  de  savoir  c'est  que  toule  modification  du  vitré  appi- 
rallra  sous  forme  d'un  voile  léger  et  diffus,  d'une  fine  poussière,  d'opacili*» 
plus  ou  moins  circonscrites  et  se  détachera  en  gris  ou  en  noir  sur  le  fond 
rouge.  Exceptionnellement  on  obtiendra  l'image  de  tnches  brillantes  ou  tb' 
refiets  métalliques.  Mais  ce  n'est  pas  là  que  se  bornent  les  renseignement» 
fournis  par  l'exploration  des  milieux;  lorsque  les  membranes  profondcjs 
n'occupent  pas  leur  place  normale  ou  qn'une  production  pathologique  d  ua 
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Certain  voIuiiip  occu])i'  In  surface  df*  ces  m'*inhranes,  on  reconnaît  aussilOl  ces 
l(^âiung/i  une  moililicalion  (Je  onihiir  du  rcHel  oculaire. 
L     Nous  envinagoroM;;  donc  : 
I      Le  trouble  des  milieux; 
I     Les  opnciti^s  circonscrites; 
I     Les  saillies  et  reHets  auormnux. 

P  Les  iiiodillfalions  di*  la  réfrarlmn  rcntioraii^nt  ^^n  réalité  aussi  dans  co 
ehapîiro  mais  elles  onl  rH(?expos(^esdans!e  tome  IlLt^tnousy  renvoyons  le  lec- 
teur- Uwanl  ^  la  st.'minlojj;io  de  ces  troubles  do  ri^fracîion,  je  l'envisagerai  à 
roreasion  dcî*  Bynipt<>nies  subjectifs  ipiils  enlrïiiueiit. 

Trouble  des  milieux  —  t^e  trmibli'  des  milieux  *^e  traduit  par  un  le^'er 
vuibr  >;ris:U['e  plus  ou  moins  uniforme  au  tntvei's  durjuel  un  voit  la  ouUiration 
rougedu  fond  de  l'œil.  Il  faudra  iHablir  si  le  Irouble  siège  dans  le  cnslalfiu  ou 
dans  le  vitnV  Cela  ne  présente  aucune  dilliiult^i  lorsipie  lu  pupille  est  dilatée 
cardans  le-*  troubles  nif^me  très  peu  .'Lecusi^s  qui  précèdent  Topacification,  le 
simple  examen  à  ]'éelairay;t'  «bliiiu**  fera  recunnaitrc  le  chaui;ouienl  piodoîl 
dans  le.  tissu  rrislalliiiien.  Ce  trouble  diifus  peut  s'observer  dans  toute 
IV^paisseur  du  crislalliiK  H  peut  lître  congénital,  ou  se  développer  dans  les 
prenùt'^res  années  et  ne  subir  aucune  jiioddiraLion  ultérieure.  Parfois  il  se 
limite  a  la  région  centrale  du  rristalliu,  au  nuyau,  et  s'aceompai^iie  de  modi- 
fications de  la  réfringence.  C'est  le  trouble  décrit  sous  le  nora  de  lenticôae, 
de  myopie*  cristalliuiiMine,  de  Lalaracle  appâtent*',  l'b:.  I..e  di/isrnostie  eu  est 
parfois  niér<tnini,  fuais  il  sullii-a  d'y  penser  lies  mudiiii'ations  pi-écèdent  l'opa- 
ciOcalion  complète,  mais  it  laut  savoir  qu'elles  peuvent  survenir  plusieurs 
années  avant  tpv*  )a  calara^t*'  ne  soil  manifeste. 

8i  IVclairagr  focal  démnntre  rinli'grilé  du  cristallin,  c'est  que  li'  trouble 
est  dans  le  vitré;  il  s'agit  de  savoir  s*it  siège  dans  les  couche^)  antérieures  ou 

Nans  les  concbes  postérieures. 
Le  Iroitble  diffus  siégeant  dans  les  couches  antérieures  du  vitré  peut 
[re  aussi  reconnu  et  localisé  à  réclairage  oblique.  M  est  en  général  en  rap- 
Drt  avec  des  lésions  de  la  région  eiliaire  :  cycUte  ou  iridocyclile  chronique, 
co[nuie  on  en  voit  dans  la  sypbilis.  la  It'^pre,  ou  encore  dans  les  cyclites 
mttfUttUtqntfS  survenant  au  cours  des  infections  aiguës  par  le  pneumocoque, 
le  gonocoque,  etc.  Il  est  souvent  très  dillîcile  de  différcucier  ce  trouble  vitréen 
siégi^ant  immédiatement  derrière  la  face  postérieure  du  rrislallin  de  certaines 
formes  de  cataractes  que  Ion  rencontre  chez  des  pei'sonnes  de  dix-huit  à 
quarante  ans  et  qui  débutent  par  une  opacilication  dilïuse  cl  légère  des  cou- 
ches corticales  postérieures.  L'évolution  permettra  toujours  de  préciser  le 
diagnostic. 

Le  trouble  diffus  siégeant  dans  le  centre  ou  les  régions  postérieures  du 
vitré  est  en  rapport  avec  une  exsudation  inllammatoire  ou  sanguine  dont  le 
sii'ge  initial  est.  le  plus  souvent  la  choroïde  dans  le  premier  cas,  et  la  rétine 
dans  le  second. 

Lexsudat  inflammatoire  diffus  est  désigné  souvent  sous  le  nom  de 

OrilT^LHOLOfilB.    —   IV.  a 
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«  poussit*res  flu  vilré  o  qui  en  indique  bien  l'aspert.  Si  l'on  veu!  examiner  \A 
détail  dos  menibranos  ptofondps  au  moyeu  do  l'iningr  renver&i»iM)n  ne  cytns* 
tatf*  nulle  pnrt  d(?  lëaionsrirconscriles,  mais  les  détails  sont  voiliîs  et  les  eonJ 
loues  di's  vaisseaux  de  la  papille  comme  estompés  il'est  une  des  fonni!! 
ns^ez  rri'iiuealc  di;  Ui  choroï'tïte  syphiliti(^iuf;s;  on  évolution  m'a  paru  plu^ 
sévère  que  celle  de  la  chorordile  à  lésions  circonscrites.  | 

Ce  trouble  du  vitrt?  peut  d'ailleurs  accompagner  des  ié»wns  circo7iscrite{ 
syphilitiques  ou  (ubercuieuses  de  la  choroïde,  de  la  rcUine  ou  de  la  rt^giofl 
ciliaire. 

Dans  les  choroidiies  cl  rétinite$  mélnslaliquu  (à  pneumocoques»  a  strep 
tocoqaes.  etc.  i.  on  prut  voir  tout  à  fait  au  diMmt  un  nspcrl  nnalo^iio,  mais  i| 
dure  h  peine  quelques  heures,  car  la  rapidité'  de  la  production  innamniatoir 
rend  bienLiH  les  milieux  oculaires  imperméables  aux  rayons  lumineux. 

II  eu  est  fJe  mi}me  dans  les  infections  inlr a- oculaires  succtîdant  h  la  ptfni 
Iration  ih^  corps  rtrangers. 

Dans  V  ophtalmie  sympathique,  c'est  parfois  le  premier  symptôme;  il  peui 
préeiMiM'  lu  n^adion  irieiino  au  moins  oliniquemenl  et  donuL-r  h  la  papith 
cet  aspect  llnu  qui  a  fait  rroire  à  une  névrite  optique  (dans  ï'tjeil  atteint  secon- 
dairement). Les  examens  anatomiques  n'ont  pas  confirmé  l'existence  «le  ta 
névrite  mais  Ijîen  celle  de  la  eharoîdite. 

L'exsudat  hémorragique  diffus  se  difTérenciera  par  son  opacité  plua 
grande,  par  la  Icinle  rouge  des  couches  antérieures  du  vitré,  niifc  en  évi^ 
dence  ^  l'éclairage  oblique.  Les  comuténioralifs  pcrmellronl  de  compléter  II 
diagiioslic. 

11  y  a  néanmoins  des  cas  très  embarrassants  :  ce  sont  les  cas  d'hemorra* 
gies  rccidivanles  du  vilré  chez  les  jeunes  sujets.  Ce  sont  des  hémorragieal 
spontanées  qui  peuvent  disparaître  en  peu  de  temps  et  qui  ne  laissent  alorsi 
souveni    reconnaître  aucune  lésion  oplilaîiiiosropique,  l*our  de  (iouve*  rc»j 
hémorra^;ies  récidivantes  s'observeraient  chez  dt^s  heredo-syphililiques.  Ellci 
peuvent  se  rencontrer  chez  des  malades  purleurs  de  choroniiies  ou  de  chorio- 
rêtinites  syphilitiques,  de  7'étinites  hémorrhagiques  (diabétiques  ou  albumi-' 
nurique<),de  lésions  endo  ou  péri-vasculaires  des  vaisseaux centioux  liéesà 
Tarlério  sclérose.  Enfln^  ces  hémorragies  diffuses  sont  particulièrement  fré- 
quentes dans  Ips  plaies  pcmHranies  du  globe,  dans  les  coutusifns  et  dansiez 
cas  de  pénétration  de  corps  étrangers  dans  le  globe.  L'évolution,  l'abseucv 
dcsynipti*imns  inflammatoires  permettront  dans  une  certaine  mesure  dediff»î*i 
rencier,  dans  ces  cas,  l'hémorragie  du  vitré  de  l'exstidaL  inflammatoire. 

Sous  le  nom  iïélal  jumenteux  du  eur3)S  vitré,  lïi-.sMAnuKS  a  décrit  uu 
trouble  dilTus  du  vitré  avec  opacillcations  filamenteuses  et  ftoconneuses.  Cc$ 
opacifications  filamenteuses  exécutent  pendant  les  luouveuients  des  yeux 
dfis  ondulations  analogues  «  aux  plantes  mannes  balayées  par  les  vaiîues  ■ 
(de  Wecker)  Cet  état  du  vilré  peut  exister  sans  le'sions  apparentes  des  oirui- 
branesproHmdes.  D'aprt's  de  WKeKER.  il  s'observerait  surtout  chez  les  femme* 
et  serait  en  rapport  avec  des  hémorragies  répétées  au  moment  des  irrégidn- 
rités  menstruelles. 
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L'impevmétihilUé  compfêle  de»  milieux  aux  rayon»  lumineux  mul  ])jir- 
fuis  IK'S  iliïTlcih.'  \t*  diji^nostio  ili^  r.-iITt'ctinn  f*n  c^iKt*  ;  par  ri'rl.-iinïirt?  nhlinin» 
c{  In  rrcht'irlii»  ilrs  iinoLïis  Je  Sa>min  (voir  |»U)s  hatil,  \t.  37S)  on  rri'onimïLra 
In  calaracie  noire.  Pour  rliflViTm'îer  unr  hémorragie  profuse  d'un  décolle- 
fnent  total  de  la  rétine  ou  d'un  euf'(tht':(Sffmeni  7ifh/pi(isii/He,  ou  poiiri'a  dans 
u»f-'  ccrlaiiiL*  luosure  se  hasor  sur  Ir  n'Iluxi'  ]jfnitïi moti^ur  de  la  pupille  con- 
servé dans  le  premier  cas,  sur  liMnl  de  la  ti.nision  oculaitv,  etc. 


Opacités  circonscrites  —  Les  modifications  du  eristallin  ou  du  eorps 
vilre  peuvent,  lorsqu'elles  ?onl  lîinitt^cs,  se  détacher  en  noir  ou  en  gris  sur  le 
font!  roMjje.  Pour  les  localiser,  on  aura  rerours  d'une  parL  à  ri^claira^e  oldiqne 
({iii  poniielLra  do  les  reeniinaitre  dans  l'épaisseur  du  rristallin,  ri  d  autre  pari 
au  déplaeeuicnl  parallaetique,  ainsi  que  cela  a  <Htï  indiqué  plus  haut.  >;i  elles 
siêsfonl  dans  les  couelies  posti^i'îeui'es  du  vilré,  l'examen  à  l'image  droite  avec 
roplitalmoscope  pernirltra  d'étahlir  la  force  difqïtrique  ntîcessaire  pour  en 
obtenir  ut»e  inuige  nette.  En  se  souvenant  qu'une  dilVénMice  de  niveau  de 
1  millimètre  correspond  à  un  chanj^'-ment  de  réCrael  ion  de  3  I),  on  paï"viendra  h 
lîxer  approximativement  la  situation  de  l'opaciti-V  En  outre,  les  upai:it(^  du 
cristallin  sont  lises  alors  que  relies  du  vilr*'  sont  le  plus  souvent  moliiles. 

Les  opacités  cristallinieitnes  peuvent  aHeeterdes  dispusilions  extrême- 
ment variées  qui  n'ont  pas  toujours  i'imporlanee  qu'un  a  voulu  leur  attribuer, 
niais  (pii  p^Ttneltent  dans  une  certaine  mesure  de  ronstituer  ipu'lqiies 
groupes  cliniques  dislirut?.;  m'aiirnuins  c'esl  révolution  qui  constilm'  l'ol*^- 
wient  le  plus  important  de  tlillercnciation. 

Une  petit»'  opacité  arrondie  si*^t;('ant  au  rentre  de  la  pupilh'  e!  dan»  les 
couche*  tout  à  fait  antérieures  porte  le  nom  de  catarfifif  polaire  ou  vap- 
sulnire  antérieure.  Elle  peut  ^trc  congénitale  ou  succéder  à  une  perloratinn 
de  la  cornée.  I/opacité  sitgc  en  n'alité  entre  la  eapsule  et  le  tissu  crislalli- 
nien. 

Si  cette  opacitd  cenlrale  petite  el  discoïde  &ii>gc  très  profondément  et 
présente  également  une  faible  étendue,  il  s'agit  vraisrniljlaljlfmml  d'une 
calaractf.  polaire  ou  cnpsulaire  poHlèrteure,  siégeant  entre  la  capsule  jnisié'- 
rietirc  et  le  vitré  et  en  rapport  avec  l'insertion  de  Tarlùre  hyaloïde  dont  on 
retrouve  simultanément  des  vestiges. 

Une  pi'lite  opacité  h  contours  nets  peut  être  encore  réalisée  par  un  corpst 
^/rffH/7ffr  ayant  pénétré  dans  le  cristallin.  On  ne  ronstatcra  ci*t  aspect  que 
dans  les  vinjît-quatre  premières  heures  car  ropaeilîr.ilifm  diffuse  ne  tardera 
p/is  à  se  produire. 

Une  opacité  de  Forme  radiée  ou  en  rosette  est  plus  spécialement  en  rap- 
port avec  une  opacilication  de  si6se  cortical.  La  cataracte  corticale  anté- 
rieure ou  postérieure  s'observi*  surtout  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
choroïdiennes  ou  rhorioréliniennrs  La  postérieure  est  plus  fréquente  que 
lantérieure  mais  elles  peuvent  exister  simultanément.  Ce  même  aspect  de 
Topacilé  piîul  iHre  la  conséquence  d'une  blessure  du  rristnllin  par  instru- 
ment piquant  ou  par  pénétration  de  corps  étranger.  La  figure  êloilée  siège 
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alors  plus  souvriU  laléralemcnl.  EIIh  appArail  dans  lesjour»  qui  suivenl  li^ 
traurnallsme  el  peut  ou  ilisparattre,  ou  persister  «ans  inodilioalions.  ou  Hri 
suivie  rriiiio  apanifirnlion  rompIMc 

L'ne  oparilé  sphêrique  siégeant  an  rentre  du  cristallin  porte  le  nuni  d< 
cataracte  centrale  ou  nucléaire:  elle  peut  émettre  un  prolQngoiu'*iitaat^rieuX 
et  postérieur  lui  dnnniint  l'aspect  <?q  fuseau  :  c'esl  la  cataracte  fnaifurme. 
Parfois  l'oparité  a  la  forme  d'un  anneau  ou  plus  oxaclenn-nl  d'un  disque  plu* 
ou  moins  largo  et  dont  les  l>ords  sont  plus  snliirés  que  le  centre  :  c*e»l  ce  qui 
caraetérise   la  cataracte  zonulaire  ou   périnucléaire  parce  que   In   lésio 
siège  entre  le  noyau  et  les  couches  corticales.  En  dehors  de  ces  forme 
on  peut  observer  oneorc  de^i  opaeili's  rirconsrriies  irrégulièrement  disj)Osr^c<< 
Il  s'aa;il  dans  tous  ce^  cas  de  cataractes  congëuitalcs  ou  datnnt  du  la  pw 
miftre  mfanci-  el  il  faudra  songer  îi  la  i^yphilis  hi.^r4Mitoiiequi  en  est  la  cai 
la  plus  onliusiifi'. 

t)eî5  ijpacUi's  on  foime  de  stries  radi(>esou  de  seeleurs  opaques  si(5geant 
la  pt'npherie  caractérisent  presque  toujours  le  début  d'une  cataracte  ditt 
sentir    Souvent  aussi  ropacifii-îUinn  alfiMlc  une  disp<isitinn  lUoib'r  oceupiinlj 
la  rugiurj  tlu  noyau  du  iiisl.'itliii,   Kn  deliur>  d*.-  rulbuniiiiurie  ou  de  la  glyeui 
surie  que  la  constatation  d'iint'  cataracte  sénile  fait  souvent  découvrir.  IVlio- 
logie  dr*i  ()()jii'ific;iliuns  crisLillitïiennes  n'csl  pas  encore  établie   On  ne  peull 
acluellt'uu'nL  riL-ii  dLVluir''  dv  ta  ])i'»*sonce  d'une  enlaracte.  au  point  de  vual 
de  la  sanLé  gf'-nérale. 

lin  voit  parfois  se  délueliPr  sur  le  fond  rouge  i\r  \tr\\  uiieopaoit*5  rubanêe 
en  forui'.' d  arc  ri^gulier-  Cette  opaeitô  eorre&pond  au  bord  du  cristallin,  fki, 
la  voit  en  cas  d'aniridic,  de  large  iridectomio  périphérique,  oceupcr  la  péri 
phérie  du  champ  éclairé    lïans  le  cas  de  luxation  ou  de  suhlitxotton  du^ 
cristallin  sa  concavité  nV-st  pus  concentrique  au   eonlour  pupillaue    Celle 
luxation  peut  i*ln'    (i-aiuiialique;   elle  s'observe   également   dans  certaioes 
aift'ctions  chroniques  du  globe  :  choroTdites,  cyelitcs.  décollement  rélini>n. 
niyopit'  i'tjuipllqu(*e. 

Sur  des  sujets  atteints  le  jdus  souvent  de  mbdifime  irien  partiel  ou  tutal 
on  constate,  dans  la  région  correspondante,  une  bande  noire  non  plus  régu- 
lièrement arquée  mais  plus  ou  moins  sinueuse  el  dirigée  Iransversaleracnl. 
il  s'agit  d'ïm  colobome  du  cristallin. 

Les  opacités  circonscrites  du  vitré  se  reconnaîtront  déjh  h  leur  uiobililé 
habituelle.  Le  meilleur  procédé  pour  les  bien  mettre  en  évidence  consiste  à  i 
faire  exécuter  h  I'omI  un  innuvemi-nt  d'élévation  rt  d'abaisst.'mout  rapide  el 
cela  tout  en  explorant,  ainsi  qut»  je  l'ai  dit,  les  dilféri'ntes  directions.  On  peut 
voir  alors  une  infinité  de  taches  noires  s'élever  sur  le  fond  rouge  puis 
retomber  vers  les  régions  d'oîi  elles  sont  venues.  Il  en  eslcepemlanl  qui  pn^- 
sentenl  une  lixité  relative  et  qui  restent  toujoui-s  dans  la  nn^nie  zone  du  vitré 
tout  en  se  déplaçant  dans  les  limites  de  cette  zone.  Il  en  est  ainsi  de  l'opacité 
produite  par  la  présence  de  vestiges  de  lVir/ér(?/*//rt/oîrftf  insérée  par  son  extré- 
mité ])rofondr  sur  la  papille;  son  exlrêuiité  antérieure  libre  dans  le  vitnî 
peut  seule  se  déplacer.  L'extrémité  adhérente  peut  6\vg  rcnllée  eu  ampoule. 
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BOpacitë  Forme  un  S  pt  se.  termine  par  uni!  masse,  filanionlouse  parfois 
double;  d'autres  foie  Toparité  formi.'  un  hiUonnef  grisâtre  Le  ^.1^net^^e 
iiuportiiiit  c'est  i'adh(?rence  avoc  la  papille.  Souvent  ou  trouve  des  vesliges  de 
rnrlère  au  pôle  postérieur  du  cristallin,  sous  forme  d'une  petite  opacité. 
LiU.  p^m'atance  du  cariai  de  Clof^uet  «lui  s'oljserve  toujours  dans  les  deux 
yeux  et  qui  a  été  signalise  par  I*Yaiibr,  de  Wecker,  U.vvBn,  etc.,  so  traduit  par 
In  préscnec  d'un  cordon  noirAlre  inséré  au  cristallin  et  h  la  papille,  recourbé 

^■tfi  S  et  (lotlant  d;ins  le  (-orps  vitré. 

^H     Les  opacités  mobiles  ou  rorps  flottants  de  volume  variable  sont  toujours 

^^nndicc  d'une  lésion  choro'idienne  lorsqu'ils  ne  succèdent  pas  h  une  kémorra- 

^H^r  ou  à  une  plaie  pénétrante. 

^V     Parmi  les  rhomîdilrs  c'est  tout  spécinlemcnl,  la  rhoroîditc  syphilitique 

r  acquise  on  héréditaire  qui  s*'  maiiifesh-  b-  plu^  hribituellemenl  par  ces 
flocons  du  vitré.  Souvont  tnOmi'  l:i  lésion  clioroKlii'huc  p.is-t^  itKipiîrrui-  et 
n'est  révélée  que  par  l'operitt'  (lutliiute  II  en  e^t  de  tiK^ine  rlaiis  la  mijopie 
forte  où  les  complications  choroïdienncs  sont  si  fréquentes.  On  peut  les 
observer  aussi  dans  la  rètinite  tilhumîjiuriqne  aurÎRunn.  dans  les  cas  do 
réliniU'  mfHn^taiiqtw  n'enlralnaiit  pis  la  suppuration  du  iilobe.  cnini  dans 
1.1  tuberculose  choroïdi'enne,  les  néoplasies  de  la  choroïde  cl  les  lésions  cho- 
rio-réliniennes  de  Vnrlério-srlérose.  Ce  qu'il  faut  retenir  de  tout  cola  c'est 
que  l'opacité  du  vitré  n'existe  pas  par  ellr -même  ^n  Innt  qu'alTeclion.  Elle 
c<i  toujours  eu  rap[Jort  avec  une  lésion  dos  uiernhratins  profond^'s. 

De  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  rljins  le  déplaremenl  des  opacités 
s'ciTecluant  dans  toutes  les  directions  on  peutdéduire  le  degré  plus  ou  moins 

^■ecueê  de  liquéfaction  du  corps  vitré. 

^H  Reflets  anormaux.  —  Lorsqu'on  examine  le  fond  il'  l'fil  ainsi  que  je 
l^ai  dit  au  début  de  ce  chapilro.  on  voit  ^ouvcrîï  dans  (<ïut  om  pailii^  do  rimmp 
pupillairc  une  coloration  ou  des  rcHcls  iinormanx  déju-ndaiit  soit  do  loudifi- 
catiùns  du  corps  vitré,  soiL  d'altérations  du  fond  de  l'anl. 

On  rericoulre  pailois  un  sf/?W//^fWN/  tout  à  fait  pnrliciilit'r  du  rorps 
vitré.  Le  fond  nuii^e  apparaît  parseu»é  de  pelils  points  extriHuciuenl  hriliants 
rappelant,  par  Imi'  mobilité,  les  pailleltr^  d'or  de  IVau-dr-  vie  de  Dnntzig. 
On  «ionne  le  nom  d^'i^ynchisis  étincelant  ou  ^cintillnnl  à  n-l  appert  du  corps 
vitré  dû  à  la  présence  de  cristaux  de  cboli'Slérine.  de  ttiyro?iiru'  cl  de  phos- 
phates (Baker  et  Stout.  1*oncet).  Celte  lésion  peut  ^tre  indépendante  de 
toute  modification  apparente  des  membranes  profondes  et  peul  coexister 
iivcc  une  acuité  vL^uelic  normale.  Sa  signification  n'a  pas  encore  été  pré- 
cisée. 

■  Un  re/let  grisâtre  se  substituant  à  la  teinte  rouge  normale  esl  presque 
^ijours  l'indice  d'un  dècoUenn^nl  de  lu  rétine.  Le  [jins  babiluellenitmt.  ce 
rcdet  se  ninnifcstc  h  la  périphérie  du  etïamp  d'exploration  rétinienne  et  le 
plus  souvi'nt  dans  la  région  inférieure.  Très  fréquemment  il  est  accompagné 
d'opacités  circonscrites  du  vitré.  Le  dècolleinent  de  la  riHine  ne  constituant 
qu'un  symptôme  il  faudra  en  préciser  leacaruci. K- p^u  Texamen  ophtalmos- 
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copiqiie  coniplrl.  par  I'iHiuIp  des  Iroubles  ronclionm^U,  puis  *în  déleruiinpr  la 
cause  (traumatisine.  plaio  pêmHranlo  avec  corps  dlnioger,  choroûlilo-  iny 

pique,  chorio  nMiiiitu  sypliililiquo  li<?r<^tlilaii'c  ou  acquisf»,  choroïilitcs  nitHa 
tJiliqui's,   Imnrurs  clioroTtlicnin'*,  srh.^i'ite  içoinnirurfL',  fie). 

Dos  ombres  noires  forniniU  des  saillies  arrondies  »'avan(;aal  daLis  lo  vil 
parfois  jusqu'à  la  lii^nc  uiL^dianL»  ou  au  delîi  cl  si*  di.Har.'Uanl  avec  un  cunlour 
net  sur  Ir  faïul  rou^^orararlilriseiU  le  décollement  df  la  chorotde  {Vvvm>]  qui 
su'TiJt'  parfois  aux  0]H*ralions  de  calararle  ou  d'iriderloiuie  anli-glaueuuia- 
Ipuso.  ïloîi  saillies,  séparées  par  des  sillons  protoudï^.  bief^oul  habituellemcn 
du  côlt^  nasal,  plus  raroinont  rie  cùl<?  (emporal  el  jaiunis  im  bas.  mies  nccn 
peut  le  plus  i?(»uvnl  Ifs  n-gions  antérieures,   au  voisinage  de    la   régio 
eiliaire.  Ce  qui  diiréreuri*"  eneore   le  dérolli^incul  de  la  ehoroïde  du  décolli» 
iiienl  riHinien  cVst  qu'à  l'examen  ophtalmoscopique  à  l'iniage  renversée  1 
pi'  uiirr   est    Inujours  ;  en  oulre  si    Ton    n-nriMiIre   parfois   un    rélrrriss 
luenl  du  champ  visut!,  il  persiste  toujours  une  percL'plion  relalivc  dans  1 
région  correspoudntil  audécoMenientelioraïdien. 

Hkinr  n  alliii*  l'alliMiliuri  sur  un  nspiM;!  assez  parlieulier  «los  milieux  qui 
scraif  prifduil  |»ar  dr>  ftlicratimis  In/stiqurs  de  la  rétine  :  il  s'agit  de  niasses 
grisâtres  d'aspect  membraneux  el  bosselé  qui  semblent  s'insérer  dans  It 
eiliain*,  el  à  la  surfaee  desquidles  on  voit  des  amas  pigmcnlaires  et  d 
divisiims  vaseulaires  qui  se  ilétiurluml  en  teinte  sombre  sur  le  fond 
e):iiiv  n;fiis  ri'<  rirux  cas  il  s'agissait  d'yeux  piTjfourlément  altérés  depuis 
reufitnei.'. 

Une  teinte  hianehe  visible  dans  le  champ  pupillaire  pent  être  en  rnppo 
avec  un?  zone  étendue  dVj/ro/>Aid  c*/ior;o-re/t«ie««tf  comme  on  la  renconir 
dans  la  myopie  avec  stnf/hi/f orne  postérieur,  dans  la  churio-rètiniie  syphiii 
tif/n{\  tlans   les  lésioiis   réliuii*nnes  de   l'nllmminurie,    dans  les  eiealrict 
libieuses  qui  succèdent  aux  hémorragies  papillaires  cl  sont  eonuues  sous  le 
utuu  de  rélinite  prolifèntnle,  dans  eertaincs  chorotdites  ou  retinileR  melasta 
liqitea  uù  rinfdlr.Llion  snppuralive  de  la  rétine  ou  des  parties  poslérii'Un.*s  da 
vilré  Inunie  court  cunime  c'est  parfois  le  cas  lorsque  le  pnruiiioçoque  est  en 
eause.   Lorsqu'on  observe  ce  rellel  blanc  chez  l'enfant,  on  est  lente  de  l'alln- 
bué  augliome  rétinien  qutilonnc  naissance  à  un  rellel  analogue  et  commundir 
l'i-nueléaliou  iiuiuriliiitr,  de  là  le  nom  de  psento-rjiîoine  ilowuv  h  res  ras  où' 
l'examen  analDuiique  a  prouvé  qu'il  ne  s'agissail  p'is  de  tumeur.  En  y  rcgar- 
dnnl  bien  on  reconnaît  que  dans  ces  cas  do  pscudo-gtiome  le  rcflcl  esl  d'U 
jauni'  laiteux  (Lviuianuk). 

J'ai  dil  plus  haut  h  propos  de  la  rouleurd<»  la  pupille  ce  qu  élait  l'appfC 
dit  "  ail  de  cbat  amaurotiquo  a  observé  dans  dilTércules  lésions  des  nienibn-| 
nés  profoniles  mais  en  particulier  dîiiis  les  cas  ûc  gli'ome  rétinirn  O  ncsl  en 
géinM'al  (pi'au  uuimenl  où  cette  eoloralion  de  la  pupille  est  remarquée  parb 
parents  que  l'examen  oculaire  est  pratiqué.  Ou  voit  une  zuue  d'un  blaoc 
éTlatanl  et  d'aspee.l  cotonneux  avec  «les  points  plus  brillaids  (pie  d  autres. 
Klle  peut  appriraltre  plus  ou  utoins  rougeàtre.  verdiUre  ou  un-'Oio  jaundtrc 
suivant  les  cas. 
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L*exaint*n  objorlif  des  iiifnil)ranes  profondfîs  sm  fait  à  Tnitle  de  l'ophtal- 
rnoscope  et  l'on  trouvera  Ions  les  rcnsiM^nemcnts  concernant  cet  examen 
dans  l'article  du  D''  StUKn  (t.  III,  p,  713). 

Il  ne  faut  pas  considérer  les  rlifff^renls  pror^^dfïs  indiquas  pour  Texanum 
fin  fond  de  l'a'il  comïne  s'exe!uunt  îe^î  uuà  les  autres.  Nous  ne  sommes  plus 
au  temps  où  les  oculistes  se  divisaient  en  partisans  de  Timagc  droite  et  par- 
tisans de  l'image  renversée.  Les  deux  procédés  se  conipIMent  et  s'il  est  pré- 
féralile  de  commencer  par  l'i'xauien  h  rima;<c  renversée  (jui  donne  un  clianip 
plus  vaste  et  par  consé(|uent  une  vue  d'ensemble  plus  complète,  il  n'en  est 
jias  moins  utile,  souvent  uïénie  nécessaire,  de  recourir  h  l'examen  h  l'image 
droite  pour  l'analyse  plus  délaillée  d'une  lésion. 

De  même  Texainen  objectif  est  sans  valeur  s'il  n'est  complété  par  un 
examen  subjeclil'  complet  Là  comme  ailleurs,  c'est  l'ensemble  de  nos 
moyens  et  procédés  d'investigation  qui  doivent  nous  fournir  les  éléments 
d'appréciation,  nécessaires  au  diaijnoslic. 

J'envisagerai  d'une  nmnitrr  trt*;s  rapide  la  sémiologie  de  l'image  opbtal- 
moscopiquc  en  étudiant  successivement  : 

1"  La  papille  r[  les  vaisseaux  eiMihaux,  c'est-à-dire  la  région  qu'on 
embrasse  en  cxaminnnl  la  papille  à  l'image  renversée  ; 

3*  La  macula  ; 

3**  La  péripbérie  rélliiieinie. 


\ 


Région  papillaire  et  vaisseaux  centraux.  —  L'examen  de  la  région  papil- 

laire  nous  renseignera  sur  la  nuileur.  la  forme  et  les  contours  d*'  la  papilh*, 
sur  les  nmdilicalious  d^aspert  dos  vaisseaux  centraux,  enlin  sur  li's  niinliltia- 
tions  de  couleur  de  la  région  péripapillaire. 

Modiflcniians  de  couleurs  de  la  papilte.  —  A  Télat  liaUituel  la  papillp  se 
détache  sous  forme  de  lâche  rosée  circulaire  d'un  ton  beaa<:otJp  plu-^  piile  que 
les  niembranes  qui  l'enlourent.  Il  est  néannioins  nécessaire  de  savoii*  qu'uni; 
teinte  plus  hiancbo  ou  plus  colorée  n'est  pas  forcément  Tindice  d'une  alléra- 
tion  palhologique.  On  aura  toujours  soin  de  comparer  entre  elles  les  papilles 
de  chaque  eeil. 

La  uiiCGEun  plus  accusée  de  la  papille  s'observe  chez  certains  hypermé- 
trope» foris.  Un  a  décrit  cet  aspect  particulier  sous  le  nom  de  pseudo-névrite 
el  on  Ta  observé  durant  des  années  sans  qu'en  aucun  moment  il  se  soit  pro- 
duit d'autre  symptôme  anormal.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  le  connaître 
que  si  l'on  ne  corrige  pas  rainétropic,  on  peut  être  tenté  de  croire  h  une 
névnte,  la  vision  étanl  défiM'tueuse. 

Dans  la  néûvile  oplitjut'.  la  rougeur  de  la  papille  est  presque  toujours  très 
accusée  pendant  toute  la  période  active,  qui  peut  d'ailleurs  durer  des  mois. 
A  rimnge  droite  on  reconnaît  que  celte  rougeur  est  la  conséquence  d'une 
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vascularisation  et  d'uno  dilalalion  capillaire  anormale.  Cet  aspect  rongo^^B 
lionn*^  d<'  In  papille  qui  se  rencontro  aussi  Lii^n  dans  los  lU'vriles  infectiMU&€^^| 
que  dans  les  névrite*  sypliilitiques  ou  nlliuminuriques  et  qui  peut  tiiém  ^Ê 
pxistcr  dans  la  ncvnle  œdéinaleuse  des  luiucurs  cérébrales,  ne  permet  pos  d  ^Ê 
coneiui')^  à  autre  chose  qu'à  l'existenre  de  lésions  du  nerf  optique.  Celt^H 
hyperliémte  i^'accompagne  toujours  de  stase  veineuse  et  d'efTacemenl  dc^H 
Cûiil.ours  papillaires.  Une  coloration  d'un  rouj^e  sombre  de  la  papille  es^^ 
presque  toujours  en  rapport  avec  des  hémorragies.  Il  est  rare  que  l'héinor— ^ 
rogîe  se  limite  h  la  papille;  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  le  long  des  vais-S 
seaux  h  la  ïfurface  ou  dans  le  tissu  rétinien.  Lorsqu'il  s'agit  de  lésions  cna# 
rapport  avec  ï albuminurie,  (m  constate  presque  toujours,  sur  la  rétine  et  de* 
deux  côtés,  des  lésions  hémorragiques  ou  exsudatives.  Si  la  lésion  unilatérale 
est  plus  ou  moins  limilée  à  la  régioti  papillaire.  elle  est  presque  srtreinenl  lier 
à  une  altération  des  vaiî*seaux  centraux  :  endartérite  ou  ewlophicbite  liée  a  \i 
syphilis,  h  l'artério-sclérose,  au  diabète.  Ces  troubles  vasculaires  enlralnenl 
un  trouble  fonctionne!  très  ;;rave.  On  admettnil  souvent  autre  fois  avers-l 
Macms  et  DE  Weckkr  que  ces  épaiicheiuenls  sanguins  pnpillaires  avaient  leur 
origine  dans  une  hémorragie  du  nerf  optique  ou  de  ses  gaines.  Ainsi  que 
Ta  fait  remarquci*  (ï<»ï\,  les  exaujens  analon)iques  n'ont  jusquici  nullement 
confirjué  celle  hypntficse.  lis  onl  détiionlré  au  coiilraire,  rexlrénie  rareté  des 
hémorragies  des  gaines  et  la  fréquence  beaucoup  plus  grnnde  des  lésion? 
endr)  ou  péri-vnsculaires.  IVaulrc  part  les  cas  authentiques  d'hémorrngîe4 
vaginales  du  nerf  optique  ne  sont  qu'exceptionnellement  accompagné* 
dépanchement  sanguin  rétinien,  sans  caracttres  particuliers. 

Dans  qu<'lqu)*s  ra.-*  très  exceptionnels,  on  constate  au  niveau  de  la  papille 
une  tache  7wire  de  laquelle  ne  part  aucun  vaisseau,  Parfois  on  aperçoit 
autour  d«'  cette  tache  quelques  petites  hémorragies.  Cet  aspect  est  particu- 
lier h  l'arrachement  du  nerf  optique,  dont  il  n'existe  qu'un  très  petit  nombre 
de  faits.  Il  s'observe  dans  les  premiers  jours  qui  suit  la  lésion,  habituellement 
Ifauriiiitiijui*  IMus  tard  la  lactie  s'éclaircit  mais  les  membranes  profonde^ 
restent  dépourvues  des  raniitications  des  vaisseaux  centraux. 

La  DKCoLOB.iTiox,  LA  PALEm  OU  v\  TKtNTB  OLAXCHK  DE  LA  PAPILLE  Caractérisent 
ratrnphic  dr  la  papille,  ou  atrophi"^  du  nerro|»tique  (jui  peut  et  ce  la  suile  de 
lésions  iiinnmuialoires  ou  dégénératives  du  nerf  liii-m-Miic,  de  tu  rétine  ou  des 
vaisseaux  cenlraux  du  nerf  optique. 

La  pilleur  est  cisconscrite  à  un  scctenr  de  la  papille  ou  étendue  h  toute  sa 
surface. 

a.  J'envisagerai  d'abord  les  cas  de  décoloration  partielle.  La  blancheur 
limitée  au  segment  temporal  de  la  papille  et  observée  dans  les  deux  yeux 
caractérise  la  névrite  nicotino-alcoolique.  Celte  p;lleur  n'est  jamais  très 
accusée  et  elle  n'est  très  nettement  apparente  que  lorsque  Taltération  du  fais- 
ceau nerveux  niaculaire  est  ancienne;  ainsi  que  le  dit  fort  justement  dc 
Wkckkh  «  lintimsilé  du  processus  palhologifiue  se  réllèle  moins  dans  I  miage 
ophlalmnscdpiquc  que  dans  l'état  fonctionnel  d.  En  d'autres  termes  ce  sero 
bietï  plus  l'élude  de.^  troubles  fonctionnel?,  notamment  du  scotome  cenlml 
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Texaraen    ophtnlmoiscopiquo    qui    i)c'rnu!Llrn    de   fftire  le    dingnoslic. 
aîlteui^    la    flêcoloralion     temporale    peut  niaiiqurr  dans   des  cas  d\im- 

[u'il  en  Foil.  t'IU*  pi'iil   orriipiM-  la    intiilit' 
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lyopio   toxiquo   typique 

B  la  papillti,  oii  afi'ecler  une  forme  «n  secteur  dont  la  surfaco.  correspond  h 

eu   prî.'!?  au   tiers  de  la  surfare  papillairc.  L'aspnct  e?t  toujours  jdontiquf? 

ttns  les  tieiix  y<*ux.  La  dt^coloration  es!  surtout  inaniTL-slfr  nu  voisinage  des 

fortls  de  la  papille  qui  oon^icrvï^nl  leur  nollelé.  Ei^eeptionnnlipinenl,  la  dreo- 

pr-ation  peut  tMiipitHer  l<»>î;HfLMUf'nl  sur  la  partie  nasale  de  la  papille,  mais  la 

lotion  lompornle  reste  toîijours  plus  l)lan<*he  que  les  autres  parties. 

En  examinant  syst<*matiquenn*nt  les  alcooliques  internes  ot  non  plus  des 

**^iiU  de  la  cousuUulinn  ophlaîuji)ln.irique,  I'iithiu-f  a  reneoutri^  riiez  un  rcr- 

■^  nombre  de  ces  malades  et  sans  qu'il  y  eût  de  I  roubles  visnels.  la  mtîme 

*^oloralion  atiuphiquf*  touipruale  de  la  [lapille.  L'examen  analoniiqtîe  pra- 

^^M(î  ilans  quelques-un.s  de  ecs  ras  a   montré  l'exislenre  des  nit^nies  léhiona 

f'**-orslilielles,  quoique  d'intensitf?  moins  grande  dans  le  faisceau  maeulaire 

P^   ruirfoptiqm'.  qui-  ndli-s  qu'on  oliM-rve  riiez  d(?s  malades  atteints  ch'  sytn|>- 

f^vitlies  typit|U('s   d'anililyttpie  nieotinn-alenolique,  Pareontrc,  les  iihres  iier- 

^^uses  nVlaient  pas  atrophie's.  ce  qui  ne  prn'm*^t  pnsde  donner  une  explication 

'^Misfaisanle  de  la  décoloration  papillairr,  L'hthofk  admet  avec  Goweks  une 

*usparition  des  eapillaire-i  et  un  ainiori^seuienl  dos  fibres  nerveuses 

La  d«*i'oloration  temporale  aLinphique  peut  encore  s'observer  dans  la 
fdèro^â  en  ptaf/Uf^a:  elle  est  alors  le  plus  souvent  unilatt^rale  et  les  bonis 
papillaircs  conservent  toute  leur  nelleté.  On  peut  la  voir  persister  longtemps 
Mns  extension  aux  autres  régions,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  lorsque  la 
ddcoloration  partielle  survient  au  d/'hut  <Vvxwg  atrophie  papiUaire  taheLique. 
Dans  recas  l'atrophii'  de  toute  la  pîiiiille  sueeède  très  rapidement  h  la  di?colo- 
i  ntlion  partielle. 

Signalons  encore  la  di'eoloralion  circonscrite  que  l'on  voit  dans  certaines 
lésions  vasculaires  circonscrites  :  thrombose  d'une  branche  de  l'artère  cen- 
trale, section  trnHmatiqnn  ;  ou  qui  peuvent  survenir  dans  les  cas  de  foyer 
Choriorétinien  maeulaire  ou  autre  éleiidu  et  ancien  ou  d'in/lUrnliori  gain- 
meuxe  partielle  de  la  papille. 

On  ne  confondra  pas  avpc  ns  décoloralious  parlielles  ies  lâches  blanrhes 
circonscrites  à  uue  partie  tbî  la  papille,  qui  constituent  tit^a  anomalie»  congé- 
vitales  d<îcril08  par  M\ssku>n  sous  le  nom  de  prolongements  anormaux  de 
fa  lame  criblée.  Ce  sont  des  fonualions  d'aspecl  membraneux,  fuscicuh!  ou 
fibrillaire,  paraissant  recouvrir  l^s  vaisseaux  centraux  ou  s  enrouler  autour 
d^eux  dans  une  partie  de  leur  trajet  papillnire.  Ces  anomalies  donnent  à  la 
région  qu'elles  occupent  une  coloration  blanche  qui  contraste  fortement  avec 
la  teinte  papillaire  environnante. 

I  b.  La  pâleur  de  la  totalil<5  de  la  papille  correspond  h  l'ntropbie  des  fibres 
nerveuses,  h  l'oblitération  des  vaisseaux,  ou  aux  lésions  cicatricielles  consécu- 
lives.  à  une  inllamumiion  du  tissu  papillaire.  à  l'action  exercée  par  un»*  pres- 
sion întra-oculaire  exagérée  el  prolongée.  C'est  de  l'examen  des  contours 
apillaires.  de  l'état  des  vaisseaux  (]U('  l'on  pourra  déduii'c  Torigine  de  la 
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pâleur  alrophique  ;  s'agil-il  d*une  atrophie  simple  des  ifidmcnis  nerveux,  \4 
conlonrs  pni»illniro8  sonl  nels  el  les  vaisseaux  normaux:  ta  dènivellatiol 
résuIlHiil  (le  Tnlrophie  dos  filires  nerveuses  n'esl  jamais  très  aeeusée.  S'agib 
il  au  contraire  d'un<'  atrophie  secondaire  à  un  processus  inflainmaloire 
en  d'autres  U*rniL*s  d'une  atrophie  ni'vrilique  :  les  contours  papillairej 
auront  pordu  du  leur  ntrtlelt!  el  de  leur  rrigularilé,  la  dénivellation  scn 
nette,  l/i  diminution  duralibre  des  artères  fera  reconnaître  l'origine  va«cii 
lairi:'  do  latrophic  oi  rt*X('avalion  rnanifeslc.  !a  nature  hypertonique  de  l'alté 
ration  p;ipithiiri.'.  Il  v.i  sans  din*  i]ue  IVHud^'  di'S  autres  syuiptt'uiu's  comme 
iroralif:*  devra  conliniirr  ct»s  indications  g<5néra!cs  fournies  iiar  rcxame) 
oplïtalninst*opii]iir 

L'airopliK^  t|j(r'  siiiiph-  peut  (Mre  produite  par  des  causes  multiples  :  £ 
plus  fn^quente  est  la  syphiiis  el  en  particulier  la  syphilis  systématisée  nei 
veuse  sous  ses  deux  modalit(?s  cliniques  les  plus  frnquentes  :  le  tabès  ou  t 
paralysie  générale.  Alors  quf.  s'il   sasçit  d'une  atrophie  serondairr  à  un 
lésion  syphilitique  orbilairc  ou  crânienne  du  nerf  optique,  l'atrophie  peat 
ôtru  unilrtlt'riile,  dans  le  cas  d'alrophic  tnb(.Mique,  la  lésion  est  toujours  bil 
téralp,   luut  nu   moins  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  le  di^b 
dans  un  œil.  La  papillo  prend  une  couleur  c  blanc  bleuâtre,  blanc  nacre 
blanr  crayeux,  porL^elanë  ».  t.'e  sont  les   tcrnii's   employés  iiabituellemen' 
pour  la  earaeteriser  el  qui  ne  corrcspoud'ul  nullmicnt  avec  des  (Uapes  du 
processus  alrophique    On  faisait  niiirefois  une  distinction  entre  l'atroplii(* 
bianchr'  et  l'atrophie  grisf^  ou  atrophin  tabtUique,  ninis  rien  n'autorise.  par(^d 
dilTêrencialion.    Caractère  assez  important,   la  df'colnralion   atrophique  e; 
presque!  linijours  L-onleuipoi-ainc  di's  troubles  foin:lioiiii('l>.  L'atruphit*  lahé- 
tique  peut  prec<?doi' d'autres  synipt(>inps  tabéliques  de  plusieurs  années;  •'!' 
peut  aussi  exister  en  tant  que  syniph^rne  isoli^ 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  ya\vo\)hh'  papillaire  peut  t^tro  absolunn-nt 
Semblable  h  l'atrophie  tabiftique;  la  dei.oloration  iitrophique  peut  intéresser 
toute  la  papille,  mais  c'est  le  cas  le  moins  Prt^quent.  Le  plus  habituelle^ 
ment,  il  y  a  dtk'oluralion  imrlielle  (voir  plus  haut),  on  bien  encore  on 
constate  une  ei^iaine  dlIVi-rpiu'e  rnln^  le  degri*  de  la  d(?ooloration  qni  est  plus 
accusé  au  niveau  des  parties  marginales  du  côté  nasal.  La  décoloration 
alrophique  peut  i>tiG  unilatt^rale  ou  bilatt^ralc;  ell<'  n'alTerle  pas  toujours  les 
mf^mes  caractères  dans  les  deux  yeux  et  n'entraîne  pas  forcément  la  cécitt^  à 
brève  échéance  comme  l'atrophie  tabéliqne.  En  d'autres  termes  et  d'une 
manière  générale  elle  n'offre  pas  les  eararti'res  de  systématisation  abselin? 
que  l'on  relève  toujours  dans  les  lésions  UibéLiques.  Dans  les  cas  rares  où  le; 
lésions  du  nerf  optique  précèdent  les  autres  manireslalions  de  la  sclérose  en 
plaques,  on  alta':hera  une  certaine  importance  h  ces  cnraelt''res 

A  la  suite  de  lésions  diverses  ayant  enlrainé  une  section,  ou  une  deflmc- 
lion  du  nerf  optique  dand-  son  trajet  inlraoririlaire  len  arrière  du  |)oiDl  df 
pénéiralinn  des  vaisseaux  renlraux)  inti*a-sphénohtien  ou  au  nivea**  d^ 
chiditwa  on  peut  voir  se  développer  postérieurement  aux  troubles  fonc- 
tionnels, une  décoloration  alrophique  Irfîs  manifeste  de  la   papille.  CeU? 
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atrophie  est  inconnue  (sauf  coïncidence  do  I^^sions  périphériques  et  centrales) 
«lans  les  it^ïtions  deblruclivos  des  radiations  optiques  ou  du  centre  optique 
cortical. 

Sous  le  tiora  de  névrite  rélrobxdbaire  aiguè,  I*ahlnaid  comprend  une 
fornii' d'infection  du  ncrl'  optique  qui  tout  en  |>r(^sentnnl  des  troubles  fonc- 
tionneU  très  accu^tïs  pfut  ijvolurr  suns  It^sioiis  uphtalnioscopiques.  Lor-squc 
le  processus  est  intense,  il  se  produit  et  toujours  longtemps  après  le  début, 
une  dtieoloralioii  .'itruphiiiue  de  ta  pnpille. 

(Jnobscrvi'  rrirorr  rrWo  alrnphii.*  dans  les  conlitsiofts  de  Vorbite  niânie 
légères  (ce  qui  lui  a  l'ait  attri)>ui'r  une  origine  réflexe  h.  une  époque  où  ce  mot 
expliquait  loiit).  C'rsï  p;tr  In  fnirture  orhihiirc  qu'elles  dol^rmirn'iit  et  la 
lésion  nervfusc  qui  l'ii  est  hi  ronsi'qiicnrc  qiip  l'iilrupliic  sr  proiluil.  Ij'ï^  p/aies 
pénétrantes  orbitaires,  p;ir  slylel,  pornte  de  parapluie  ou  de  ncurrt.  les 
biessures  par  projectiles  sectionnant  le  nerf  dans  son  trajrt  arliilaire,  les 
fracturer  de  la  bane  du  crâne  ajçissent  d'une  ninnière  senilj|al»le 

Lorsque  l'atrophie  opliquiîdaLedespreniièresanntîeset qu'on  n'en  failTcxa- 
men  que  fort  lon,!ileïupsapn^s  l'évolution  deslésifîus  qui  lui  ont  donné  naissance 
il  rst  souvinit  inipussihlc  daflirnirr  piirle  seul  oxauien  apfïlaliin>si*npi(|n<',  s'il 
s'agit  ou  non  d'une  utroptiie  secondaire  à  une  mh'riU*  optique.  Il  en  est  ainsi 
par  exemple  dnns  V hydrocéphalie,  dans  l'atrophie  oj)li([UP  succédant  h  de» 
méningites  aiguës  ou  syphilitttfHes,  h  lu  sclérost'  cérébrale.  Il  est  rependnnl 
vraiseiublable  que  dans  eus  cas  l'atrophit»  a  élé  pivr^dée  de  névrite  uptique- 

L'atriphie  dn  lu  papille,  secondaire  h  une  inllanuuation  ou  à  iinu'dèuie  du 
nerfoptique,  se  <Iiltércn(."iera  surtout  par  l'examen  des  contours  p;i  pi  llnires.  Elle 
s'observe  dans  un  asst^z  jjrand  nouibn'  d'airnrtîoLis  qu'il  uje  suflii'a  d'énuniérer 
puisqui'  l'analyse  du  symptôme  ophtaliiinsropique  ne  permrl  pas  île  les  dilïé- 
i-encier  les  unes  des  autres. 

Chez  l'entant  lf*s  inflanimations  du  nerfoidique  i^uut  ^uilout  secondaires 
aux  infections  méningées  (luénitigile  (■('K-lin»  s[iiu!Uo  ,i  un'nin^^oeoques;  mé- 
ningites à  pneumocoques;  méningite:^  par  inC'ctions  îiuriculniresj.  Elles  sont 
souveni  bilatérales.  11  est  i»ridmble  qu'un  certain  nomiu'ede  névrites,  ()i)>ervées 
au  déi'ours  ou  au  rnur-i  di^s  maladies  infectieuses,  reièvr'nl  ptinr  1;l  plupart 
d*uno  infection  méningée  surajoutée  et  non  pas  d'une  localisation  nerveuse 
directe  de  l'aiient  iuferLi«Mix  priiuiliF.  Un  rrrlain  nombre  de  ces  cas  s'obser- 
vent chez  les  hénWlo-sypIiJIiliqiu's  doul  finlVction  aigut'  fait  apparaître  de 
nouvelles  lésions  syphilitiques,  tjuanl  aux  faits  qui  relèveraient  réellement 
de  Vinfeetion  aigué  _^'énérale,  il  n'e^l  pas  pnssibU*  aclnelfcinenl  d'en  indiquer 
In  ]iathogénie.  t*ai*  ordre  de  IVétpieniL'  un  les  a  signalée  dans  rHillmnza.  le 
rhumatisme,  le  paludisme,  la  lièvre  Ihyphoïde,  \n  rougeole,  la  diphtérie,  la 
polynévrite,  la  vari<de,  le  biM'i-f)eri,  l'érysipêle,  lu  ricarlatine.  la  tubereiilose, 
bi  typhus  exatithémalique,  la  blennorragie,  la  (ii'vre  récurrente  et  le  rhuiïia- 
tisme  articulaire  aigu. 

Dans  Valruphie  nét)ritii,ne  qui  accompagne  une  déformation  spéciale  du 
crâne  Icnlnc  en  tour)  et  qui  se  développe  dans  les  dix  premières  années  pro- 
duisant une  cécité,  la  bilatéralilé  est  la  i*èglc. 
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<!he/-  Tudutti^  on  devrn  tout  d'abord  pfinsnr  à  la  syphilis iior\l  les  processt 
indonïmalnires  peuvent  alleinflre  la  pnpillo.  la  portion  biilbain*  fin  niM-f  oi 
toute  autre  rt^gion,  aux  névrites  infeclieuses  d'urigino  orbi taire  ou  ^îausicnDt 
aux  névrites  qui  nccompagrnent  certaines  myélites  ot  qui  vraisembl.ibleiuenl 
relèvent  d'une  infection  inëningt^e. 

L'atrophie  névritique  de  la  papille  s'observe  au&si  à  la  suite  de  la  névn'i 
ou  de  la  neiirorèiinile  albuminitvique,  mais  il  s'agit  en  rt5alité  d'une  atrophia 
lier  h  des  lésions  vasculaires.  Je  laisse  de  ciMé  les  cas  de  nt*vrite  ralta'^h*^^. 
la  chlorose  :  il  est  probable  qu'il  s'agissait  de  personnes  atteintes  d'ané^ 
Ryinptomalique  de  syphilis. 

Enfin  «lans  les  ras  de  (nmeur  intra-craniennc  l'iuiaKc  de  la  névrite 
niateuse  présent»?  par  la  papille  peut  lorsque  l'aiïeetion  dure  un  rerlaîn  lt.*iûj 
se  transformer  dans  celle  de  l'atrophie  névritique.  On  voil  souvent  persisli 
un  rerlain  (lettré  de  dilntalion  et  de  (lexuosile  des  veines  rtUiniennes. 

Les  formes  les  |i!us  frt^quenle^  d'.ilrophie  pajûllnire  liées  h  un  procrssu 
vasciilaire  soni  :  l'alrophie  de  Vembotic  do.  l'artère  cenlrate  qui  est  h  propr 
mon!  parier  une  thrombose  ou  une  cndart(W'ite  demi  IVtioIogïe  n'est  le  plui 
babihirlIenieuL  pas  pn^e i siVî  ;  celle  i|ui  sueeède  parfois  à  la  thromho-phfrhiU 
de  fa  i^eine  centrale,'  4*lle  s'/ir.rompagne  toujours  d'exlravasations  sans^uinei 
rt'liniennes  qui  se  Irad^iisenl  ulU^rieuremenl  par  des  lésions  cicalriciell< 
coexistant  avec  l'alrophi»^  papillaire.  (>n  n'est  pas  encore  absolument  fîx«?  siii 
la  nature  vt^rilable  des  Itîsiuns  neuru-réliniennes  qui  succèdent  à  cerininel 
intoxications,  mais  l'apparence  ophtalmoscopique  permet  de  ranger  cp8| 
atrophies  dans  le  groupe  que  j'envisage  actuellcmenl  car  les  troubles  vasca^ 
laires  y  sont  toujours  très  accust^s.  Dans  l'atrophie  papillaire  n^sullant  de 
Vintoxicatiun  par  la  quinine  ta  papille  peut  avoir  des  bords  un  peu  llous  ou 
au  contraire  très  nets;  les  vaisseaux  centraux  montrent  pnr  coutrn  toujours 
un  r<'trtîrissemf'nt  très  arfuséde  leur  calibre  II  en  osl  de  nif^me  dans  l'i«/oxi*- 
cation  par  l'extrait  de  fougère  mâle  (dont  lacide  silicique  est  la  substance 
active)  dans  Vintoxicaiion  par  Vécorce  de  grenadier  (pclletiérine).  On  rcD- 
conln;  [larfois  dans  Vintoxicnlion  salurnino  de  l'alrophii*  pnpillair<'  du  type 
n<''vrilii|ULi  avec  des  lisions  rcHiniennes  et  vasculaires  semblables  k  celles  que 
l'on  observe  dans  lu  r<^tinile  albuminurique.  Comme  les  lissions  ncuro-r'^li- 
niennes  coexistent  presque  toujours  avec  l'albujiiinurie.  il  nVst  pas  possible 
de  décider  si  les  huions  oculaires  relèvent  réell*inenl  du  salurnisnu»  ou  de 
l'alTection  rénale  que  celte  intoxication  détermine. 

Il  me  reste  à  envisager  l'atrophie  papillaire  liée  à  l'hypcrtonie  oculaire  et' 
qu'on  observe  dans  tout  glaucome  primitif  ou  secondaire  de  quelque  durée, 
mais  qui  apparaîtra  d'autant  plus  nettement  qu'il  s'agit  d'un  glaucome  h  évo- 
Jution  lente.  C'est  surtout  la  disposition  des  vaisseaux  sur  les  bords  de  Iftj 
papille  qui  fera  penser  h  la  cause  de  la  décoloration  atrophique  et  rendra 
Déccsàniru  l'analyse  délailtée  des  autres  symptùmes. 


Modifications  de  la  forme  et  de  laspect  de  la  papille.  —  It  n'est  pus  rai 
d*oltservcr  des  papilles  dont  la  forme  ne  ressemble  en  r'icn  à  celle  qu'il 
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■rhahituilr*  de  ronsid(*r(^r  rommi»  normale*.  Au  Hou  d'un  disquo  nrrondi  on  voit 
dessurfan»:»  ovalairrs.  irri'i^ulioriîs.  Lfirsciuil  s'îiiçit  t\*annnialù's  congénitales, 
la  dispoîsiMon  est  en  gém^-ftl  synuHriqui'  dans  les  doux  yrux  et  la  fonction 
%-isuL'Ile  est  noruàalt'iiii'iil  di'volnppt'i'. 

A  IVlat  normal  la  papillo  se  trotJvi>  sur  un  plan  sensibliMriont  ég;al  h  celui 
de  la  riHine,  Dan»  cerlains  états  palliolosîiquos,  clli»  pout  ou  faire  une  saillie 
Bni»niiHlt\  ou  rlt'Venir  ïc  si^ge  d'une  d(^)ïn;ssiiiii  très  arrufit^e  Jr  rappollr-  h  c« 
sujol  quo  pourappri?rii.'r  d'une  nianièiv  t-xacto  la  saillif  ou  l't'xrnvntion  papil- 
laîri'  il  faul  pratiquer  lesanien  à  riina^e  droite  avec  l'oplitahnoscopi^  à  relVac- 
Lion,  en  detertninant  le  verr*»  néeessaire  pour  obtenir  une  iniaije  nelte  des 
bord*  cl  ilu  centre  papillaire  i\\\  se  souviendra  qu'une  dilVêri'uee  dr^  niveau 
de  ï  millimètre  correspond  ii  une  diffOrenee  de  rélraetioii  do  6  dioptries. 

Un  se  rendra  compte  des  dilTt^renecs  de  niveau  par  le  di.^plaeeinent  i»aral- 
1acli<|u<'.  En  faisan!  l'examen  t>phl;diuO!irupiquo  h  l'image  renv(;rs('e,  avec. 
rojdiL'ilnioseope  h  niirnjr  ronr.ivi'  eL  la  lenUll(\  t?i  .'iprèr^  avoir  mis  au  poinl  les 
bords  de  la  papille,  on  imprinn*  \\  la  lentille  un  k^ger  mouvement  de  latéralité, 
on  conslalora  que  le  drpl.i'^etui'nt  "'rï  s.  ns  inverse  des  parties  les  moins  sail- 
lantes est  moins  rapide  que  l'elui  des  parties  les  plus  riipprochées. 

La  àûillie  manilesle  de  lii  pripille  s'observe  dans  la  névrite  œdémateuse  qui 
accompau;ne  J'rvoluLion  iU*?^  tumeurs  eén^lualcs,  dans  /es  tumetirs  ayant  lu 
papille  ou  le  nt-rl' o[ilii]iii'  pour  point  de  di'pail  et  à  un  Tnible  degrt^  dans  les 
difT^renles  formes  de  Jiévriles  optiques.  Kn  dehors  de  la  ditlV^reneede  niveau. 
la  papille  en  saillie  présente  un  elTacement  de  ses  bords,  et  des  modifications 
des  vaisseaux  sur  Icsijuidli's  nous  reviendrons. 

L*cxcavulion  de  la  pupille  peut  exister  en  l'îibsenee  de  toute  cause  patho- 
logique :  c'est  ce  (|ue  l'un  appelle  Vexcacalion  pht/:^iologi(/He  qui  peut  (?lre 
Wgère  ou  forte  in-iis  qui  n'alteinl  j^resqu»*  jamais  la  lolulitt*  de  la  papille,  ce 
'qui  la  djlférenrie  de  rexcnvation  irliucoiualeiise.  Il  reste  toujours  une  zone 
périphérique  de  tissu  papilluire  non  tléprimé  enlie  les  bords  de  la  dépression 
et  la  circonférence  papillaire.  Li»  pîus souvent  légère,  la  dépression  est  cons- 
Iruilo  en  forme  d'enloruioir  d'où  éniergienl  les  vaisseaux  et  dont  le  fond  est 
ri^un  blanc  plus  accusé.  Dans  les  excavations  physiologiques  fortes,  la  dépres- 
sion peut  occuper  les  trois  quarts  du  dianiMre  papilbiinv  Les  vaisseaux  se 
recourbent  brusquement  sur  les  Itords  et  seniîiU'nf  dts[janiilre,  Ils  reiLiraissent 
pailiidlemenl.  avec  une  tr'iule  plus  pâle  et  di-s  liniilrs  ]mpn'ei^^s.  dans  le  fond 
btunchillre  de  la  cupule 

Sous  le  nom  de  cfAohome  nu  nerf  optique  ou  de  conus  inferietn\  on  com- 
prend une  anomalie  eongénilîdc  qui  peut  exister  seule  ou  aet'onipagniU'  le 
colobomo  de  la  choroïde.  La  papille  est  en  général  de  dimensions  plu»  grandes. 
Les  vaisseaux  parlent  de  la  denii-circonférenco  inférieure  excavée,  et  décri- 
Tent  des  crochets 

On  a  vu  que  dans  certaines  atrophies  papitlaires  il  pouvait  se  produire 
uncî  légère  dépression  en  fornur  de  godet,  par  suite  de  l'atrophie  des  fibres 
nerveuses.  Oltc  excavation  est  si  faible,  cl  eoirespond  h  un  trouble  fouelionnel 
6t  accusé,  qu'on  ne  peut  guère  la  confondre  avec  l'excavation  glaucomaleuse. 
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La  cause  de  beaucoup  la  plus  fn^qncnte  de  l'cxcavalion  piipilUirc  esl 
glaucome   Hn  rcnronln'  Ions  U's  dcyivs  dt'xrav.ïlion,  mais  !(•<  forl^  dogn^s 
s'ohstM'veril  que*  dans  rotle  nlToclion.  La  papille  csl  loujours  plus  pùlû  inaiîi 
o'esl  que  dans  les  cas  de  glaucome  absolu  qu'elle  acquiert  une  bUncbeull 
alrophitpif  rnrnpit'ic.  Sur  lerî  bords  un  lisf'rf;  srisâlre  imlifjue  In  déniv^dlulii 
et  correspond  ;iu  point  ou  l*'s  vuisseuux  forun'til  un  coude  ou  un  ansie 


MftpiFKMTinN  nK!>  unnns  kt  nr    poinTiuu  uk    i.,\  p\pii.lk    —   L'rxanien   di"« 
bonis  du  la  papille  et  des  inudilicalioiis  qu'ils  peuvent  pn^.senler  oITre  ui 
certain   intérOl  séniiologique.  J'ai  eu  h  difTérenk'S  reprises  h  en  parler 
projïos  dori  crtrarli>n's  que  je  viens  d'étudier 

L'un  des  premiers  si^ne*  de  la  névrite  optique  est  précifténieni  la  pei 
de  netteté  des  contours  papillaires.  A  un  dejïré  tout  îi  fait  léjrer  ne  eorr? 
pondant  pas  forcément  au  riébul  de  la  névrite,  mais  qui  peut  durer  fort  lonj 
temps,  la  papille  a  pris  une  eoloration  assez  semblable  à  celle  du  fond 
l'œil,  et  l'on  saisit  h  peine  les  limites  entre  la  papille  et  la  rétine.  A  ui 
dei;ré  plu??  accusé  le  contour  s'cITace  encore  plus,  mnis  on  voit  se  produii 
dans  une  certaine  étendue  une  slrtalion  radiée  donnant  h  la  papille  raspcd 
d'une  chrysiiulbèiMO.eu  la  faisant  paraître  plus  large  el  plus  étalée  qu'A  Tel; 
noruml.  Cette  slriation  gris  jaunillre  est  réguli*;remenl  circulaire  ou  préseul 
en  certains  points  des  prolongements  le  long  des  vaisseaux.  Il  n'est  pas  rai 
do  voir  de  petites  béuiunagics  se  développer  â  la  limite  ou  dons  Tétendut 
des  bords  papiUaireà,  luéine  lorsqu'il  s'agit  d'une  innammation  du  nei 
optique  ou  d'une  névrite  œdémateuse  causée  par  le  développement  d'une 
lurnrur  cérébrale,  mais  c'est  en  particiiliiT  dans  les  cas  de  nèiTite  ou  de 
nvuro-réUnile  ulhuminurique  que  pareil  aspect  apparaîtra  Les  modilicatiuDj 
dos  contours  pnpillaires  sont  moins  réguliers,  parce  que  le  processus  inté- 
resse en  général  nutnni  la  n-tine  que  le  nerf  optique  propreuïcnl  dit.  Lp»- 
bords  papillaires  préseu1rn(  un  aspect  jaunâtre  qui  s'eblotupe  d;in>  la  colo- 
ration rétinienne  ;  la  striation,  lorsqu'elle  existe,  est  beaucoup  plus  irrégu- 
lière. Il  en  est  de  même  dan»?  la  thrombose  de  la  veine  centrale. 

Dans  {'embolie  de  i' artère  centrale  uni  tout  au  moins  dans  le  type  cJiaiqat 
décrit  sous  ce  nom  el  qui  correspond  le  plus  souvent  h  une  cndarlérite  aver 
tbromlfose^  il  existe  un  trouble  nuageux  jaunâtre  ou  blanchrttre  dans  lequel 
se  coiifomlenl  non  seulenienl  les  bords  p.ipinain.îs  mais  eiieore  les  vaisseaux 
Ce  trouble  dépasse  les  bords  papillaires  d'un  diamètre  au  moins  dans  toii'i 
les  sens  sauf  dans  les  cas  où  la  lésion  vasculaire  est  limitée  ù  une  dcsi 
brancbes  de  l'artèi-e  centrale. 

On  confond  souvent  le  trouble  des  borda  papillaires  résultant  d'une  affct 
tiun  du  nerf  optique  avec  celui  que  produit  la  pivsence  d'un  exundat  choru\ 
dien  du  vitré.  11  me  sulllra  de  renvoyer  le  lecteur  h  ce  que  j'ai  dit  n  propi 
des  troubles  des  milieux  réfringents. 

Dans  certains  cas  une  partie  ou  la  totalité  du  contour  papillaire  dii| 
rail  par  le  fait  d'un  è pane he ment  hêviorragiqxie  i\\x\  se  reconnaîtra  à 
teinte  rouge  sombre  uniforme. 
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CV»bI  en  parlirulicr  dans  Vatrophie  papiUaire  que  Teturle  den  conlours 
papillairL's  nrqïUcrL  uni?  a^scz  grantJj'  impurtnn)'*'  (l'rsl  tir  Ti^xishMifc  ou 
non  de  mudilicaliuns  à  ce  niveau  que  l'on  pourra  tlétJ aire  la  nature  sor.'amlaire 
de  l'atrophif!;  niaisi-us  inodilirations  sonl  si  puu  noctiséos  parfois  qu'à  lui  seul 
rcianicn  ophtalinoscopiqui'  se  mnntri^  insiifiisnnt  Cm  qui  jhmiI  s»^rvir  à 
c.irûcl(iri.<er  l'atrophie  névritiqui.' r'osi  un  i^laL  inygulicr  <lu  contour  papil- 
lairc  qui  parait confusi  dt^chiqueLë  par  suite  des  modiiirutions  irrtîgulièrcs 
dit  pigmcut  choroïdic-'n  îiiiloiii'  i\v  la  papilliv  On  voit  nn^mr  ^ouvonl  une  zone 
annulaire  lég»>remiMit  alrophit^e  entoiiranl  la  papille  et  pn^sonlaul  un  semis 
de  taches  pigmentaires.  Le  diamètre  papillnire  jxmU  l'tre  diininuti  dans  les 
cas  où  l'inflamnialion  a  et»*  itvs  inli-nse. 

Les  contours  pupillairos  sont  IV^îquemment  modifiés  dans  leur  aspect  par 
l'cxistcnec  de  certaines  anomalies  ou  lésions  de  la  rétine,  de  la  ehoroïde  ou 
de  la  scli^rotique.Je  les  cnvisaijcerai  sucessivemcnt. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  autour  li'une  p;ipiile  normale  des  houppes 
l>lanches  d'un  ton  plus  clair  que  celui  de  la  papille  sur  le  hord  dr  Inquelle 
elles  paraissent  s'instfrcr.  (les  houppes  blanrhes  s'étaient  en  ëvenlail  sans 
rapport  régulier  avec  les  vaisseaux  qui,  à  leur  nivenu,  oui  leur  eouleur 
normale,  paraissent  plus  p41es  ou  disparaissent  presque  coioplèteiuent.  Du 
eùtê  de  la  rétine  la  zoni'  de  passage  entie  le  ton  hiunc  et  la  coloration  rougo 
du  fond  e&t  extri^menient  courle.  Il  s'agit  d'une  anomalie  produite  par  le 
recouvrement  des  libre?  nerveuses  réliniennos  de  gaines  myéliniques  qui 
normaleiniMit  ne  dépassent  pas  la  lame  criblée.  Un  les  désigne  des  noms  do 
plaquf*sde  fibres  à  double  contuur,  ou  de  fibres  opaques  ;  eelle  disposition 
n'a  aucune  sii^nilV'ation  patliolo.ijrtqiie. 

La  modiïli-ation  de  beaucoup  ta  plus  liabituclle  est  eelle  qui  a  re^u  le  nom 
de  »laphylomc  poslérieur  el  qui  s'observe  tout  spi*cialoment  dans  la  vujopie. 
Elle  pi'ut  niihne  l'sisler  dans  un  (uil  emmétrope  nu  hypf'rmétrope  ;  si  dans  les 
conditions  ordinaires  on  uoti-  une  certaine  corii'urdance  entre  le  degré  de  la 
myopie  et  retendue  du  slaphylouic,  rien  ne  nous  autorise  cependant  h.  éta- 
blir un  rapport  de  eau!^e  tii'iïet  t'ntre  ces  deux  symptômes.  Dans  son  degré 
le  plus  l'aitjle.  il  alTerle  la  rorm'Ml'un  croissant  de  couleur  blauehe  embras- 
sant le  bord  temporal  de  la  papille  qu'il  semble  rlargir;  il  n'rn  est  st^paré  que 
par  une  ligne  grisdlre  que  les  vaisseaux  fram-bi^sml  taus  l'aîre  de  cro- 
chet marqué,  ce  qui  indique  que  le  plan  du  stapliyloinr  ne  dilVère  pas 
beaucoup  decelui  de  la  papille  Le  bord  convexe  du  croissant  peut  <Mre  nette- 
ment  arrtMé;  très  souvent  il  esl  limité  par  un  liséré  sombre  ou  pigmenté. 

Le  slaphylomc  peut  aussi  entourer  lalolalité  de  la  papille,  ^Vst  U' staphy-" 
lomc  annulaire.  L'ne  autre  forme  iW  •^liiptiylamc  qui  se  rencontre  plus  parli- 
rulièremcnt  dans  les  myopies  d'un  cei-lain  degié  alîeete  une  forme  eoniqui», 
ce  qui  Ta  fait  désigner  par  de  .lAEr.EU  du  nom  di*  ronus  ou  eône,  qu'on  dit 
petit,  moyen  ou  grand  et  qui  si^ge  toujours  durAlé  temporal,  atteignant  dans 
son  diamètre  horizontal  un,  deux  diamètres  pupillaires  ou  même  pUis.  La 
teinte  du  slaphylome  est  d'un  blanc  nacré  qui  rend  plus  rosée,  par  contraste, 
la  coloration  de  la  papille.  Ici  encore,  le  conus  jioul  alTecter  les  formes  et  les 
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dispositions  les  plus  varic^es.  Ce  caractère  permet  de  dilTt^rcncier  1»-  slapbi 
loiiie  posti^Hour  d'un   foyer  de  choroïde  ou  do  choriorétintte  cirronsiTii 
8i»^j;0nnt  au  voisinairr  âv  la  pnpilliv 

Un  voit  parfois  à  la  parLvc  iiif*'r)tMire  de  la  papille  une  surface  blanc 
ayant  lesearacl&res  du  stnphylomc  po.st<*rieur. 

Il  ost  fort  difficile  de  dire  s'il  saisit  d'un  slaftltyiovie  inférieur  fcon 
inférieur)  ou  d'un  volobome  maryinal  infèrituv.  Elïciimi;  qui  a  fait  u 
^lude  spéciale  de  l.i  question,  ronrlut  qu'il  ne.  sera  pas  possible  ilans  tous  I 
cas  de  st^parer  rliriiquement  le  slaphylunic.  lésion  acquise,  du  eoloboDi 
Iroulilo  de  di^veloppeincnl.  Cepi-ndanl,  s'il  y  a  une  excavalton  inanifeslf  a 
niveau  de  l.i  surface  Idanehc,  c'est  qu'il  s'n.^iL  d'un  colobume  ;  mais  si  rel 
excavation  uianque  on  ne  peut  nt^anmoins  pas  écarter  sûrement  ce  di 
gnobtic. 

Le  pourtour  de  la  papille  est  quelquefois  orcupe  par  une  s<?rie  de  petiU'* 
masses  arrondies,  comparées  h.  des  rhapelels  Je  stnlacliles  (>Ia>>euon).  Ellei^ 
peuvent  présenter  un  aspeel  muriforme  lorsqu'elles  sont  connueutes;  leur 
teinte  varie  du  blanc  pMti'eux.  au  jaune  ou  uiL-me  au  rose  avec  des  reflet?^ 
plus  ou  moins  brillanU.  Co  sont  les  verntcosiiéa  hyuliiifs  de  la  papilie  qui 
s'observent  dans  les  yeux  nUeints  de  lissions  rtHiniennes  ou  glaucomateuses 
anciennes.  Lrur  signifiralinn  n'est  pas  encore  n»»tte!nent  établie.  On  observe 
assez  frequeinnieitl  autour  de  la  papille  atteinte  d'eicavation  patbologique 
une  zone  annulaire  dont  la  coloralion  est  plus  pdle  que  celle  des  autres  par- 
ties rlu  fond  de  l'œil,  el  ijdi  peut  nn^nie  présenter  un  lisér*^  noir  dO  à  \l 
amas  iiii^nn-nlaires.  Il  s'aj^il  du  halo  gîuucomatf^iix  \'\\  rappurt  avec  un  iHa 
d'atroptiic  rt^tiulennc.  Ce  halo  se  trouve  aussi  chez  certains  vieillards  atli*^* 
roinateux  sans  qu'il  y  ail  de  glaucome.  Je  n'insiste  pas  sur  les  diverses 
lésions:  kiyers  nirophiqiies  ou  pijïmentaires,  iMuiiorragies,  ele  ,  qui  peuvent 
sif^gcr  autour  de  la  papille  en  mt^me  temps  que  dans  les  autreis  régions  de  la 
rétine.  J'en  parlerai  à  propos  de  l'examen  de  ces  régions. 
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Modification  des  vaissk.vux  ckxtbaux.  —  I/examen  des  vaisseaux  centraux 
doit  toujours  conipli^ter  l'observation  de  la  r(?gion  papillaire.  Cheininautdani 
les  couches  les  plus  internes  de  la  rcMine,  ils  sont  raciles/i  voir,  d'autant  qu'ils] 
tranchent  par  leur  couleur  plus  sombre  sur  le  fond  rouge,  [.our  direction] 
rertiligne  ou  curviligne  est  en  rapport  avec  leur  état  de  réplêlîon  et  avec  l« 
dilVf'rcnces  de  niveau  des  plans  sur  lesquels  ils  cheminent.  Une  saillie  ot 
une  d<^presfiion  de  la  rëline  sera  facile  à  recoiiimître,  gr.'lce  au  coude  qan 
fcritnt  sur  ses  bords  lensemble  des  vaisseaux  qui  la  traversent.  J'ai  eu  l'occa- 
sion di^jà  de  &i;;naler  l'importance  de  ces  caractères  pour  l'apprëciation  de 
Vvxcavniion  glaucomateuse,  de  la  iléjtresiStOH  dta  coluhomes.  de  la  sniïtû 
dfs  papilUm  dans  la  névrite  œdérnaleume.  t)n  devra  également  eu  leni 
compte  dans  les  soulèvements  rétiniens  résultant  d'exsudats  ou  de  tumeai 
choroïdicnnes. 

Si  le  vaisseau  semble  disparaître  en  un  point  sous  une  production  infini 
inatoiic  ou  autre  on  eu  jmurra  conclure  que  celte  production  si^ge  dans  ti 
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paroi   da   vaissoau,   dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  ou  aii-df  vani  do  lu 
piHine. 

Nous  avoas  vu  que  ïr^/threu  neroeuses  à  double  contour  peuvent  recou- 
vrir pnrliGllement  ou  complètement  les  vaisseaux  centraux  au  voisinage  de 
la  papille.  Il  en  est  ainsi  dans  certains  îoyGvs  c'iTCon^rv'ds^  du  chorio-rétinUe si/' 
philUique  et  dansées  forniatinns  libreus**-»  étendiics  alTeelant  les  formes  les 
plus  diverses  et  occupant  "Mi  .i^ontîivil  les  régions  papillairesct  la  rëtîneavoisi- 
nante,  qui  eunslilueril  (a  rettnite  proliférante.  Ilans  K's  tumeurs  ri^liuii-nnes 
comme  ie  gliome,  IVHiidi'  di's  vaisseaux  piiui  rait  avoirquelqnc  intc-nU  si  l'on 
était  consulté  de  très  bonne  heure,  mais  ledéveloppement  nêoplasique  est  en 
gênera!  si  avancé  lorstiiie  reufanl  Psl  soumis  a  l'cxampu  (iplilaliiioscopique 
que  les  autres  signes  sunisonl  au  diairiiDslii-, 

Le  diamètre  des  vaisseaux  renseignera,  dans  une  certaine  mpsure,  sur 
l'état  de  la  circulation  rcHinienne:  l'absence  des  artères,  la  dilalation  et  les 
sinuosités  des  veines  traduiront  une  g^^nc  de  la  circulation  sii^gennL  au 
niveau  de  la  p.ipille.  La  Iransfoniialion  des  vaisseaux  en  cordons  blancs 
I  indiquera  leur  obturation  par  une  Itîsion  vasculaire.  Lorsque  la  circulation 
BiATtérielle  rencontre  un  ob:?lacle,  on  voit  se  produire^  au  niveau  du  coude 
décrit  par  l'artère  centrale  sur  le  bord  di^  la  p.npille.  des  battements  synchro- 
n(^3  au  pouls,  un  un  mot  le  pouls  artériel.  Cette  pulsation  existe  souvent  au 
moment  de  la  poussée  hypertonique  aiguë  du  glaucome.  On  peut  la  provo- 
quer, mihne  à  i'i'lal  norrurd,  pîir  une  pression  digitale  un  peu  Ibrte  sur  lo 
globe.  C'est  mt^me  le  meilleur  moyen  de  s'assurer  si  la  circulation  artt'riellc 
est  ou  non  suspendue. 

Sous  le  nom  di-  cyanose  rétinienne.  Liemuaeii  a  dt'crit  un  ai^pecl  du  fond 
de  Tceil  qui  accompngoe  le  cyanose  p;ir  malformation  eardiaqiii'  eoiigeiiilale 
et  qui  consiste  dans  une  hypcrémie  par  stase  du  plus  haut  degrtV  Les  plus 
fins  vaisseaux  sont  injeelés  ;  h'S  veines  sonl  sinueuses  et  les  arlèrcs  dilatées. 
Les  contours  papillaires  n*en  sont  pas  moins  très  nets  et  le  macula  olTrc  son 
aspect  normal.  Elle  est  entourée  d'une  couronne  de  vaisseaux.  Chez  un 
malade  de  Raiunski  et  de  M'""  Toltrsco,  l'aspect  des  vaisseaux  «Mai!  des  plus 
typiques,  mais  le  macula  formait  une  lâche  brune  sépan'e  du  fond  roui;e  de 
la  périphérie  rétinienne  par  une  petile  zone  plus  p:lle.  (les  nic^rucs  auteurs  ont 
présenté  un  malade  alleint  de  rétrécissement  de  Taltère  pulmonaire  et  chez 
lequel  la  cyanose  rétinienne  légère  existait  en  l'absence  de  cyjiriose  tégumen- 
laîre. 

Dans  toute  névrite  opfirjue  Pélat  sinueux  et  la  dilalation  des  veines  est  un 
signe  constant  et  qui  doit  ÏJxer  d'emblée  l'attention.  C'est  en  particulier  dans 
la  névrite  œdémateuse  qui  ai'compagne  les  tumettrs  cérébrales,  la  tuber- 
culose ou  la  syphilis  encéphalique  circonscrite  que  Ton  voit  les  veines 
former  les  lacets  les  plus  marqués. 

Il  en  l'sl  de  mi'ine  dans  la  thronihase  ih  Ut  veine  centrale  Dans  les  ras  où  la 

thrombose  est  limilée  à  unu  branche  de  la  veïae  centrale,  les  l4)rluosités  ne 

ft^observeront  que  dans  celte  branche  seulement    Elsciimu  a  signalé  dans  la 

leucémie  aiguë  um-   dilatation    considérable  des  veines  qui  atteignent  un 
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diaiuèlre  'Ah  o  Toie  supérieur  nu  dininMrc  nurmiil  On  no.  confondra  pas  ces 

dispOîi-ilionB  pathologiques  avec  une  anomalie  cong/^nitale  dans  In  conforioaJ 
tiun  lies  vaisseaux  niliniens,  anonialio  oaracLéris<îo  par  un**  disposition  caj 
mèche  de  fouet  ou  en  serpenlin:^  des  veines  r<?linicnnes  alor;;;  que  les  arlêrcw 
onl  leur  direction  normale.  Culte  lorluosilé  congénitale  des  vainseaujc  rétîA 
niens  ((ii.ooH-J-Kvix)  peut  ôlre  ^èntîralisi'o  ou  cireunscrile  h  une  des  branched 
veineuses.  Quelquefois  m*hne  la  veine  forme  une  boucle  qui  fait  saillie  daiin 
le  viIrtV  I^ans  certains  yeux  ri  pigmenlnlioii  rtilinienne  peu  marqucc  et  ^wtA 
tout  chez  les  iiiyopee,  on  voit  nu  travers  de  la  rétine  le  réseau  des  vaisseaujà 
choroidien^  formant  des  mailles  irr(?guiitrc5el  présentant  conlrniremenl  auij 
viii.sseaux  rétiniens  des  anastomoser  cxlrthnement  vi:»ibte&.  U  suffit  de  m 
savoir  pour  ne  pas  supposer  le  si^ge  n'iinien  de  ces  vaisseaux.  1 

Du  cùti5  des  artères  la  dilatation  est  cxtrtïmement  rare  et  n*cst  jamais  quai 
partielle,  en  rapport  avec  une/<*A(o«  anévrismah  ou  avec  des  basions  dartéA 
rio-sclcrosr.  KftiKOKNWAi.na  nHini  un  eertïtiu  nombre  de  faits  de  cet  ordre  ottj 
le  calibre,  des  artères  rétiniennes  ou  Uni  ile  décroître  |;;radueïlement  de  IsJ 
pupille  vers  la  pi'iiplR^rie  pressente,  p:ir  i)l;u:e,  îles  rétn^cissenients  s-épar^si 
par  lies  IrunçiMis  dilatt^  ItAKiii.MANN  d/'^i^ne  cp|  iMat  par  les  lermi's  dV'nf/ar'j 
tèrite  oblitérante  nodulaire,  La  ronstataliou  des  lésions  vasculaircs  rên^j 
nieiinesljtîcs  a  l'arb^rio  ficlérosedoil.  toujours  faire  craindre  les  mt?mcs  lésiond 
du  ciitê  de  l*enc)'[)bal<'.  | 

Les  anévrismes  de  l'artère  centrale  sont  extn*'memenl  rares.  A  leuroiveauJ 
le  tronc  vasculaire  s'élargit  assez  brusquement  formanl  une  poche  arrondie 
ou  ovalaire  dont  la  coloration  est  celte  du  vaisseau  ou  parfois  un  peu  plus 
p;U<' ;  elle  peut  monlri'r  des  puI?^alions.  Dans  i'anévrismtf  artério- veineux 
on  peut  voir,  comme  dans  le  cas  de  ï'Y'cns,  une  dilatation  considérable  de  lai 
veine  en  continuittf  avec  la  poche  anévrismale.  Lbplat  relate  robservationj 
d'un  jeune  boinnu*  de  dix-neuf  ans  dont  l'a-il  droit  n'a  pas  de  perccptioo 
lumiticn-c  Oh  eonslale  dans  lœJI  «rnuelie  dont  l'aruile  est  normale  un* 
dilolalioo  ri  Miir  llrMjositt^  anormales  de  l'artère  et  de  In  veine  supt^rieuriï. 
Ces  vaisseaux  ont  une  trinlc  roii>;)'  hr-unâlriMil'ulique  i>t  aboutissent  <ï  la] 
ptW'ipbi'rie  rrlinii-nucà  une  laebe  iVwu  rou:^!'  p.îN*  tranebant  ^iir  la  roloralioni 
plus  foncée  du  fiiinl  ilr  l'œil,  tlettc  laetir  présente  dos  contours  arrondis  sai 
en  haut  où  ^ou  bord  i;s|.  noyi-  sous  un*'  pla(|ue  binnebe  mnl  délimitée,  ra[)-] 
pelant  les  taches  de  rètinile  proliférante,  et  faisant  une  saillie  de  o  dioptries. 
Une  pression  modérée  sur  l'oeil  provoque  la  pulsation  de  la  veine  puis  du 
l'artère.  Lkplat  diagnostique  un  nnévrisme  nrlério-veineux.  Mais  ta  poclicl 
peut  manquer    et  l'anévrisme   se  rapproche  <lu  type  cirsoîde. 

Il  n  est  pas  rare  que  les  artères  paraissent  etlacécs,  filiformes,  et  que  leur 
leur  raie  ou  reHei  central  ail  disparu;  la  pression  digitale  sur  lo  glolw  ne; 
provoquera  plus  l'apparition    du  pouls  artériel.  Ce  sont  les  signes  auxquels 
on  reconnaili'a  une  absence  de  cireulalion  artérielle  comme  on  l'observe  dai 
ïcmhotie  de  l'artère  centrale.   Dans  certaines  nérrites  intrapripHUtires  at^ 
[teul  voir  ces  modillcations  limitéi^s  h  une  branche  artérielle;  il  s'agit  alui 
d'embolie  partielle. 
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IJno  autre  modincation  ophtalmoscopique  présentée  par  les  arltres  con- 
sisU' dans  lu  Imnsfornmlton  du  ruban  nnii^i*  i^n  un  rordnn  blanc  n^frini^ont 
d'aspfrl  lihreux.Cellt?  luodilUalioii  qui  indique  i'ûbsence  complète  de  circula- 
lion  artérielle  6e  renronire  dnns  la  i'éiinite  aihumimirique  ou  diabétique  «l 
dan>  la  syphilis. 

On  dikrit  sous  le  nom  de  périvasculile  réUnienne  (lIinscHUERG,  Nagkl, 
ScHWRiutïKii)  les  cas  011  le  vaisseau  ronscrvc  une  teinle  rosde  au  centre  aloi*s 
que  ses  barda  sont  limitt^s  par  une  strie  blanche.  11  s'agit  en  général  d'alt<*ra- 
tions  syphilitiques. 

Il  n'est  pns  jusqu'à  la  circnlalion  dos  vaisseaux  qui  no.  puisse  pn^acnter  un 
intért^l  stWnioIogiquo;  mais  son  importance  est  beaucoup  plus  restreinte,  il 
est  vrai,  qu'on  ne  Tavail  espéré  au  diUinl  îles  éttides  ophlidinoscupiques. 
Si  Ton  ne  prétend  plus  dingnosliquer  le  dOgré  d'anémie  ou  de  cachexie  par 
le  simple  rxanien  de  la  eoiileiir  des  vaisseaux  rétiniens,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  e^M'tains  cas  iVanémie  très  prononeée.  les  veines  parais- 
sent beaucoup  plus  pdles  dans  leur  trajet  papitlaire  que  dans  le  reste  de 
Irur  Irajtît  rélini<*n  (rirruni-i-)  Dans  ta  leucémie  ai ijuë  la  colonne  sanguine 
apparaît  beaucoup  pins  pjUo  que  dnns  le?i  rondilious  normales,  les  arlêreset 
surtout  les  veines  sont,  d'après  KLSi:iiNir.,  manifestemenl  dilatées.  Dans  la  leu- 
cémie chronique  on  observe  la  même  dilatation  moins  prononcé**  toutefois. 
Les  veines  présentent  quelquefois  le  long  de  leurs  bords  un  liséré  blanch/Ure. 

Stahr  et  lÏEVL  ont  décrit  l'aspect  des  vaisseaux  rétiniens  dans  la  lipémie 
chez  les  diahétiqueR.  Dans  un  cas  de  Rkiss  le  fond  de  \\vÀ\  paraissait  d'une 
manière  générale  assez  uniformément  rousçe  avec  une  tendance  au  jaune; 
Tensembledu  sj^li^me  vasculaire  delà  rétine  se  détachait  Sur  ce  fond  rouge  en 
imndes  claires.  Au  premier  abord  on  ne  distina:uail  pas  les  veines  des  ar- 
res  ;  par  un  examen  pins  attentif  on  reconnaissait  que  le  calibre  des  veines 
ëtait  pins  large  et  que  lus  artf'res  présentaient  une  colorai  ion  rosée  plus  mar- 
quée que  les  veines,  toul  nu  moins  au  niveau  de  la  papille.  Il  n'existait 
aucune  autre  lésion  des  membranes  profondes  mais  l'acoilé  visuelle  était 
fiirlemeni  réduite  (V  =  l/;>)  landis  qiu-.  li-  champ  visuel  u'i-lait  <|ue  tr^s 
faiblement  rétréci  concentriquement.  L'élude  analomique  a  montré  que 
les  parois  vasculaires  étaient  intactes,  mais  Texamen  du  sang^  tant  pendant  la 
vie  que  sur  le  cadavre,  h  décelé  une  quantité  de  graisse  tn>s  supérieure  h  la 
normale;  par  la  coloration  des  coupes  histologiques  à  l'aide  d'un  culorant 
«électif  de  la  graisse  comme  le  Sudan  lit,  on  obtînt  des  images  absolument 
semblables  H   relies  que    réaliserait   une    injection  vasculaire    très  réussie. 

Les  pulsations  artérielles  spontanées  des  artères  rétiniennes  s'observent 
dsins  l'accès  de  glaucome  aigu.  La  pulsation  se  voit  surtout  nettement  au 
niveau  du  boi'd  papillaire. 

i:b*'Z  iiuaitério  s -lércux  de  soîxante-aeufansobservé  parWAOENHANN,  il  se 
produisait  des  obiuibilatinnsvisnellos  se  répétant  plus  ou  moins  fréquemment 
dans  l'œil  droit  et  allant  ju^qn'?i  pro<luire  la  eécité  passagère.  Dans  un  d»'  ces 
aci'^s  on  put  voir  sans  uindiliration  de  la  pression  iiilrauculaire,  les  artères 
former  des  stries  jauuiilrus  sans  colonne  sangumt^  et  les  veines  trHiisbjrméei? 
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on  stries  filiformûs.  La  prosâion  sur  Tceil  ne  provoquait  aucune  pulsation  arl*- 
rielk'.    L;i  foviM    furinait  une  larhi^  roug^^dln-.   La    pupille   immobile  h  l» 
luuiiJ'iT  rragissait.  nonsrnriuelIi'inrnL  Bref,  il  cxislait  dos  synipli'kino:;  indiquanl 
uu(f  syncope  n.Hinicnnc.  Dix  ininules  après  lo  tJ<^bul  de  rexninon,  on  con-^lftla 
la  niappavilion   pro;4resi?ive  de  la  colonne  sariguine  ilans  Icsî  arlèrcs  d  mi 
nicniL*  iiisUiiil  l^'  malade  signala  le  retour  de  lu  sensibilité  viâuellc  de  son  tfiil. 
UIIOricureninnL  la  eécilé  di'finitive  de  cet  œil  succéda  h  un  accès.  W.\noi- 
ii\NN  pense  qu'il  s'agissait  d'un  spasme  de  l'artère  centrale.  Le  eourani  siu- 
giiin  veineux  a  ^lé  observé  parGncNUKT  dans  un  ras  df  frurt'mie  .ivim*  sla>ir^ 
papillûite  manifeste. 


Région  maculaire  —  La  région  maculatre  peut  (Mre  atteinte  de  Idsioni 
circonscrites  ou  lître  comprise  dans  une  altt^ ration  étendue  h  toute  ou  partie  d< 
la  rcHino.  Le  dingiioslii!  peut  ufTrir  (jiieïijues  diflieulti^s  dans  les  cas  de  lésiuni 
limiLfies.  Les  altérations  patlinlogiqucs  sr  Iradiiisent  snrlutit  par  des  moditica- 
tions  dt:  enuleur.  LVxamen  en  est  un  peu  plus  diSlicat  que  celui  de*  auti 
réi^Mnns  réliiiiriines  cl  l'on  [teul  dire  que  Texamen  subjertir  en  Inidnit  loi 
jniir.>  plus  L'xu'ti.ua'nl  b'  di-gré  qtii' Tcxanu-n  ulijcclii'  li  n'en  Càl  pas  mou 
certain  que  ces  deux  examens  se  complètent.  i)n  devra  avoir  rccourâ  h  U 
mydriasn  artilirielle  (cocaïne,  homalropine)  pour  pouvoir  faire  un  examen' 
attentif  et  complel,  à  l'image  rcnvi.TstV*  puis  à  liniage  droite. 

L'aspect  de  la  macula  présente,  d'un  sujet  à  l'autre,  certaines  varîatiooi 
qu'on  ne  prendra  pas  pour  des  modillcations  pathologiques  :  tantôt  elH 
forme  une  tachu  sombre  de  couleur  brun  rouge  à  contours  flous,  tanl-'d  ai 
contraire,  cette  lacbe  nombre  est  entourée  d'une  auréole  brillante  située  à  tuU 
certaine  distance  et  formant  un  anneau  ovale,  linéaire  et  miroitant.  Parfoii 
encore,  elle  no  se  distinguo  en  rien  des  autres  parties  de  la  rétine. 

l/ne  teinti?  grisîili*e,  i^ris  jauriàlre  uu  bruuiUre  avec  des  mar'brures,  avec  oi 
sans  tacbi's  blanches  ou  noire.s  indique  une  lésion  chorio-réliniennc  cl  doi 
faire  penser  ii  la  st/philis;  la  ctiorio-rétinite  maculaire  syphilitique  est  cxl 
mem^'iil  fréqurnle  cl  s'observe  h  tous  les  âges  de  la  vérole  acquise  ou  hérédi^ 
taire. 

Un  trouble  Initcux  de  lu  région  maculaire  cl  du  voisinage  s'observe  danl 
ralfection  décrite  par  Bkklin  sous  le-  nom  de  cumtnotion  de  la  rétint',  ï^ll* 
parait  consister  dans  un  Iranssudat  siégeant  entre  la  rétine  et  lachororde,  oi 
piMc  postérieur,  se  produisant  aussitôt  après  une  contusion  du  globe  ocu^ 
lairecl  disparaissant  en  général  npr^s  huit  jours  sans  laisser  de  traces.  Quel 
qucfois  crpeiidariL  la  macula  devient  plus  muge,  il  s**  produit  uni*  (îne  striai 
tion  autour  d'elle  et  son  rellet  normnl  di?pnrait.  Ces  lésions  ne  sont  pas  néc( 
sairement  délitiitives  comujp  c'est  le  cas  par  contre,  Inr.^^que  la  région  macii^ 
lairc  devient  le  siège  de  mouelirUires  ou  de  dépôts  pigmentaîres. 

ilAAita  ronroiitré  ce  trouble  laiteux  arroiiipa^tié  de  taches  blanc  jauniUi 
sur  le  l'onluur  supérieur  do  la  macula  dans  un  cas  t\c phototraumathme  véti 
nien,  par  un  court  circuit  éteclrique;  ces  taches  disparurent  et  l'acuil 
visuelle  s'améliora  tiolablemeul  dans  l'espace  de  deux  mois. 
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Los  tnche?  blanches  obsorvt^cs  au  niveau  do  In  région  maculnirc  pouvant 
oITrir  uno  disposition  rayonnéo  lr,^s  inanife.'île  ûrcoiiipaE;n;int.  on  non  d'aiilres 
foyn'iî  hlnnrhiilrrij  de  dessin  irrvjiÇuh't^r.  Los  rayons  do  la  ligiiro  ôlailiîo  sont 
di^ipoâés  au  pourlouc  do  In  fovoa  o|  sonl  fornit^'s  par  des  .«^Irios  miroitanlos  ou 
do  potilos  taohos  ponrliformes  disposées  on  ohapelols.  Cos  imagos  siollaii-os 
sont  carartoristiquos  do  la  rélinite  album inni'itjue  ou  diahcUque.  Il  s'assit 
d'exsudnls  ri5linion8  qui  pcuvonl  disparallro  sans  laissor  nuouno.  Iraoo.  Il  n'en 
est  pas  ainsi  lorsque  cois  taoln^s  lilarirli^s  plus  nu  moius  ptirinoiilô^'s  sur  leurs 
]>ord3  ou  somôos  do  ])o[.itos  lu'uiorrngics  tfonl  on  nippoii  ano  une  choroidile 
maculaire  myopigue  ou.  uno  choriorétinite  macufaire  syphilîtit/ue.  La  lâche 
indique  nlors  uno  ntmpïiio  rlioroKliniiio  uu  choriorûliiiiotiuo  qui  persistera 
indotlnimoitt  ol  poiin*:»  uhMuo  s"ô|i'ndri^  d.ivanlngo  d;in>  la  suite. 

Une  slrio  blanche  k^gêrement  arquée  passant  par  la  macula,  dont  on  uo 
rocnnnaïl  plus  los  détails,  pout  ôlro  en  rappori  avri-  uno  déchirure  chovoi- 
dienne  traumatique . 

On  a  d(*cril  sous  le  nom  do  colobome  maculaire  une  lacho  blanclu*  plus 
ou  moins  roLiulioromont  l'ilifiliiiuo,  riioulairo  ou  trinnfîulairo.  dont  le  oenlre 
corri'spocid  .1  la  macula  cl  (jui  ]ioul  rxistor  dans  los  doux  yeux.  Le  fond  du 
colobome  est  d'un  blanc  uniforme  ou  pn^soute  quelquos  taches  grisâtres  ou 
pigmonlairos  Los  boi'ds  on  sont,  nu  goriï^rnl,  nsse:?  noKcmont  dossinc^s  et  Ton 
noie  ."4  l'imago  dioiti^  uno  excavuliori  nianiloslo.  Il  s'n.t^il  d'une  I(?sion  cong(^- 
nilalc  qui  ooïnriilc  en  ^tinoral  avec  d'autros  niîdfonualions.  Dans  un  cas  de 
Ul'ane  il  y  avait  absonoo  des  vaisseaux  centraux  do  I.1  réliue  dos  dcus  côtds. 

L'excavation  caraotéristique  du  colobome  ompt^i'hera  la  conl'u&ion  avec 
des  foyers  atrophiqucs  viacuiaircs  obson'ôs  dès  los  prciuiôrcs  annt^es  et 
dont  l'étiologio  n'osl  pas  cHablie.  On  a  supposé  dans  certains  cas  qu'ils  avaient 
pu  succéder  à  des  ht*morragics  rélinicnnos  survenues  au  moment  de  Taccou- 
ciiemont. 

A  ces  lésions  maculairis  datant  do  ronfanoo  tl  lauL  ajouter  le  type  morbide 
décrit  par  Wajien  Tat  et  toul  sptîcialement  étudia  par  B.  Sach>.  Les  princi- 
paiiv  symptt^mos  on  sont  un  arivl  do  drvtïopponiont  oén-br»!  manifoslf  dos 
les  premtors  jnois,  uno  parosio  ou  paralysio  di-i^  oxtrôniitôs  ol  uno  diminution 
de  la  vision  qui  aboutit  i*apidement  h  la  cécité.  L'aiïeclion  entraîne  la  mort 
dans  la  dcuxi^•me  ann-'o  ot  pout  se  ropiUor  oln'z  plusieurs  onfnnls  do  la  nithnc 
furuillo.  L'aspocl  opblahuosi-ô[jiquo  do  la  rôgion  maouIairiM-sl  caraotôristique  : 
il  consiste  dans  um*  tache  blanc  bleuâtre  do  l'étendue  d*un  diamètre  papitlaîriT 
el  au  rcnlro  do  laquollc  sod(Haoh(*  m  roiigo  sifmbro  uno  tache  ovalairo  roprô- 
sentnnt  la  nia''ula.  La  papille  s'atrqibio  ttiuîours  dans  la  suite.  Un  désigne 
cette  an'oetiou  du  nom  d'idiotie  amauroiiqnv  familiale. 

Los  taches  .somhros  oocupanl  la  région  maculaire  relèvent  d'une  lésion 
liéiiiorragiquo  ou  pi£;iuont;iin'.  Les  hémorragif^s  maculairos  sont  tVéqueuios. 
Lorsqu'on  les  examine  h  l'ôlat  frais  elles  fonncEit  une  tache  rouge  sumbro 
moins  réiîulic're  el  à  bords  plus  nets  que  la  tache  rouge  de  bi  niaoula  normale. 
Elles  i^i.'  transforment  peu  à  peu  on  une  tache  bruno.  puis  jaunâtre,  qui  dis- 
paraît sans  laisser  de  traces,  ou  h  laquelle  fait  suite  un  dépôt  de  pigment  noi- 
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rdtre.  Od  observe  ces  hémorragies  Hans  la  ayphilis  au  momont  de  la  pouss^ 
secondaire  ou  h  toute  autre  t^poque  ;  elles  peuvent  être  la  seule  itianif(^»lAtiad 
objective  oculaire  et  paraissent  en  rapport  avee  une  lésion  chorio-nMiniennll 
car  leur  gin'rison  est  loujoui*s  lenle  tH  l'alIthMlion  visuelle  souvent  deflnilivoj 

Ces  hc^inorragies  maculaires  ou  pêri-niaculaires  ne  sont  pas  rares  ilans  la 
myopie  moyenne  ou  forte. 

On  ne  confondra  pas  nvec  une  hémorragie,  la  tache  rouge  cerise  qi 
fornio  la  macula  dans  l'embolie  de  l'artère  centrale;  je  n'ai  pas  h  revenir  si 
ce  point. 

A  la  suite  de  trauinatismes  violents  de  IVeil  on  peut  voir  une  vi^ritabl 
perforation  de  la  région  maculaire  apparaissant  sous  forme  d'une  larW 
circulaire  d'iiu  rouge  sombre  correspondant  a  la  solution  de  continuili5  d< 
membranes  iKuhnt  et  IIaab). 

Les  amas  pigmentai rrs  dt^noli'ut  leur  pri^sence  par  des  lâches  noireiî  fai 
gant  un  contraste  très  marque  avec  k^  fond  rouge.  Ces  tnchc*  qui  indiquei 
toujours  une  participation  de  la  choroïde  peuvent  exister  seules  ou  k  eôlt^ 
tnchrs  lilnnchcs  at('0|dii(]iirs  On  les  observe  surtout  dans  la  syphilii  el 
n'est  pas  r.irt.'  dt*  voir  di-s  foyers  liiuih's  à  la  région  maculaire. 

Région  moyenne  et  périphérique.  —  J'envisagerai  ici  les  niodiliralinaj 
d'aspiM't  du  fouti  de  Td-il  en  dehi»rs  des  rt^gions  papitlaires  el   mactïlaii 
déjà  étudiées. 

A  l'étal  normal  la  rétine  forme  un  tapis  de  coloration  rouge  uniforme  qui 
n'est  interrompu  que  pnr  le  passage  des  vaisseaux.  Cette  teinte  peut  éli 
modilléo  dans  son  ensemble  suivant  Tétat  de  développement  du  pigment  ou 
la  coloration  du  sang. 

Chez  l'is  nègres  ou  chez  \essujets  très  pigmentés^  le  fond  de  l'œil  préseol 
une  coloration  plus  sombre  allant  jusqu'au  brun  chez  les  premiers.  Chcx  l< 
albinos-  au  contraire,  l'absence  du  pigment  rétinien  et  chorofdieu  lai?* 
appnraitie  le  réseau  vasctilairo  de  la  chororde  dont  les  espaces  n>sés  ont  11 
teinte  de  la  pupille. 

L'aspect  marbre  ou  tigré  est  fréquent  chez  les  myopes  mais  il  peut  H 
rencontrer  dans  des  yeux  absoluntenl  normaux. 

La  (ciiilfi  orangée  du  fond  rie  l\ril  exisie  souvent  dans  la  leucémie. 

Les  [dLérations  pathologiques  siégeant  le  plus  souvent  dans  la  choroïde 
la  rétine  simultanément  se  traduisent  par  la  présence  de  taches  rouges  s'i 
s'agit  de  lésions  hémorragiques,  noires  s'il  s'agit  de  lésions  pigmentain's,] 
blanches  ou  jaun^ltres  si  la  lésion  est  exsudative,  destructive  ou  cicatricielle, 
Il  est  rare  de  ne  constater  qu'une  seule  variété  de  lésions;  bien  au  contraire^ 
les  taches  blanches,  rouges  el  noires  se  combinent  ou  se  juxtaposent  M 
manière  îi  réaliser  des  aspects  bien  plus  compliqués  que  ne  prétend  le  rrpri 
senler  In  description  forcément  schématique  que  je  vais  en  faire.  Maisji 
suppose  toujours  que  l'on  reconnaîtra  la  lésion  dominante  el  qu'on  partîi 
de  là  pour  en  diagnostiquer,  non  seuleuicnt  la  nature  mais  la  raison  dVUre, 
Au  point  de  vue  clinique,  rophtalmulogiste  ne  doit  pas  se  laisser  innumc^ 
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par  lo  Jiîlail  d*une  lésion.  On  a  compliquLî  ii  plaisir  ol  créé  des  types  nom- 
birux  suivant  la  disposilion  de  le.'sions  cliorio-rctinieniifs  qw  nous  savons 
nujonrd'huidrpf'ndrp  d'une  seuil' et  intVnc  musc,  !a  syphilis  l>'ophLiInioftoope 
nous  fournil  des  renRcijçn^.'mcnls  de  premier  ordre  mais  il  ne  conslituo  qu'un 
de  nos  procédés  d'invesligalion  et  il  wi  duil  jnifi.iis  nous  l';iire  oublier  Jrs 
autres. 

Los  taches  blanches  dissi^niint-'es  ou  réunies  en  un  ou  plusieurs  foyers 
dans  les  dilîf^ierilrs  parties  de  la  n-line  ]teuvenl.  iMre  en  ra[iport.  avfr  des 
U^sions  rétiniennes»  cboroïdienni-s  ou  chorionHiniennes  constituées  par  des 
exsudats  cellulaires  inllamniatoires,  des  exsudât^  non  rcllulaires  ou  des  eica- 
Irires  îl  nVsl  pas  toujours  possible  d'en  fairr  le  dia^^nostic  par  T'^xamen 
ophtaluioscopique  seul;  par  contre  à  l'aide  desrotuuiémoratifs,  do  l'exaiuen 
fonriionnel  et  en  kc»  basant  aussi  sur  l'tH'olution  de»  lésions  on  pourra  en 
gén/'ral  en  préciser  la  nature. 

Lft  cause  la  plus  fréquente  di'  ces  taches  blanches  disséminées  est  la 
ckoroidite  et  la  chorioréUnile  syphililique  Cette  tache  blanche  peut  correa- 
pondre  à  une  lésion  en  évolution;  ses  bords  sont  alors  plus  fins  et  sa  teinte 
luoins  nacrée  que  lni-;qu*il  s'agit  d'une  lésion  cicalnciellr. 

On  décrit  sous  le  nom  dp  rélinile ponctuée  albescenie  une  Forme  de  chorio- 
rétinite  fanjiliale  caracloriséo  par  un  semis  de  polîtes  lâches  blnnclics  sans 
bords  fH2;nii'ntés  i-t  plus  ou  moins  uniformément  réparlies  dans  lo  |'t>nd  do 
l'œil.  I*ne  image  analogue  est  fournie  par  ce  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de 
verrucosilés  de  la  choroïde. 

La  réiiniie  circinée  (Kcchs)  se  caractériserait  par  la  disposition  festonnée 
des  foyers  de  taches  blancbcs  siégennl  autour  de  la  niacnla  mais  ?i  une 
eortaine  distance  de  son  centre.  Flw,u>  croil  pouvoir  éroi^M-  réliol(»,t;ie 
syphilitique  mais  la  plupart  de  ses  malades  élai*Mil  du  srxc  IV-minin  l'I 
r*iu  sait  combien  il  est  dillicile  d'établir  rexistencr  dr  la  syphilis  chez  la 
femme. 

Dans  Valbuminurie  les  lâches  blanches  h  reficl  ;ii-.i;rnlé  sont  fréquentes, 
elles  peuvent  exister  seuh-s  ni.iis  presque  toujours  elli^s  corxjslent  avec  des 
hétiiorraj^ies  rétiniennes  en  llatumêche  ou  en  nappe,  (les  lâches  ^ont  ari'on- 
dios  ou  irré;Jîuli^res  de  eonlfuir;  elles  soûl  en  rapport  iivee.  une  exsudation 
de  substanc**  amorphe  dans  les  couches  rélinitiines  el  peuveul  disparaître 
sans  laisser  de  traces. 

Dans  lo  dia^ê/e  les  lésions  sont  absolument  identiques  et  donnent  lieu 
aux  mêmes  considérations. 

Au  cours  de  la pneutimnie  ou  des  infection»  à  pneumocoquen^^  on  observe 
parfois  rapparition  de  petites  taches  blanches  arrondies  au  voisinage  immé- 
diat des  vaisseaux. 

Dans  la  myopie  élevée  compliquée  de  choroTdile  on  peut  voir  également 
des  placard*  blancs  h  rcdel  bleuiltre  exister  en  dehors  de  lésions  péripapillaires. 
Ca*.s  lésions  sont  rarement  aussi  disséminée?  que  dans  les  alfeclions  que  je 
viens  d  envisnger  ;  elles  sont  plus  spécialement  groupées  nu  pôle  postérieur. 
Si  on  les  rencontre  ailleurs  il  fautsoup^^oom^r  une  infection  syphilitique  sura- 
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jouté*',  les  inyopps  syphilKiqurs  paraisRanI  plus  qur  d'autres  exposés  ag^ 
lirions  d(^  la  choiiu-nHiinti'  ^ypliililiqui*. 

Lfs    Urfi-^s    blanchi's    riiiilricirllfs    irn'i'ulièri's    s  ubst»rvenl    pncorp 
nivt'au  dos  plaies  pénétrantes  du  glnfje  :  pl«irs  opffraloirrs  de  ta  ^^rlerolouiiftj 
postérieure,    ptaios    ac^'idcnt^^llos    par  instruments    pîquanU,    prnjeclil^ 
d'nrmps  h  feu  on  rnrps  tUrangnrs.   Dans  Ifis  ronlusioiis  vioîrinlt'-s  du  globe 
oculaire  on  pmtL  voir  st*  pmduiro  des  déchirures  choro'idiennes  formant  do«] 
tfichf's   lilain'het»  b*  plus  sonvcnl   (iut^aires  el  di^crivanl  une  courbe  dont 
eoncavil"^   csl  lonrniS'  du  rôliî  de  la  papill^^  Os  lignns  conceniriquos   soni 
habiluelU'inent  au  nombre  do  doux  à  cinq;  elles  se  Icrmineul  eu  pointes  efli* 
l(k*5  qui  pi'uventsc  bifurqurM*.  l'I  s'auaslcjiiios(?ravei*  les  bifun-alionri  voisines 
(>Ik»i>  siè.gent  laiilôl  i*n  dedans  LanliH  en  debors  de  la  papille  :  dans  ce  ras 
elles  passent  ordinairement  nn  dehors  de  la  macula.  Le<  bords  de  la  ligne] 
blancht^  sont  assez  souvent  pi>;mpnl<*s,  I.es  vaisseaux  rétiniens  passent  sur  la| 
b^iiion  sans  subir  de  mo<li!îcalions.  Dans  les  dècolletnenls  l'étiniens  spou' 
tanément  guéris  on  peut  aussi  constater  des  tnriies  blanches  linifaires  sti 
ou  sans  piiçment.  (!i*s  tnebes  sont  également  arquées   mais  la  coneavili*  *_'«' 
est    lourriL^e    en    dehors   i*t  la   convexité  se    rapproche    de  In  papille.  Leaj 
traclus  blancs  partent  même  parfois  de  la  papille  et  se  dirigent  vers  la  péri- 
pluh'ie. 

I.orsqiie  la  tache  blanche  siège  ù  la  partie  inférieure  de  la  rétine  el  atteint] 
la  papille,  ou  en  est  séparée  par  on  pont  de  coloration  normale,  il  s'agit  U 
plus  souveutd'une  li'sinri  i"nii;j;i'iiitale,  d'un  co/û/>^^mecAorof'7iV«.Lecolobom©| 
va  en  s'iMargissant  de  ta  papille  vers  la  périphérie,  1^  coloration  grise  oUj 
blanc  bleuâtre  du  fond  peut  être  plus  marquée  au  centre  que  sur  les  bords..! 
Cenx-ci  sont  souvent  délimités  par  une  zone   pi£;mentairc.    Les  vaisseaux 
sont  tlcj(."lcs  sur  le  bord  du  colobuiue  el  lorsqu'ils  rranclii^senl  ses  bords  ils 
dérrivenl  un  erofhet  qui  atteaLc  l'existence  de  l'excavation. 

Je  rappelle  pour  mtfinoire  la  lâche  blanche  de  la  rètinite  proliférante  ti^i 
do  l'embolie  de  l'artère  centrale. 

Quant  au  dècollevtenl  rélinien  qui  furme  un  véritable  voile  de  coloration 
opaline  ou  grisâtre  occupant  un  si^cteurtrès  élemlu  du  fond  de  l'œil, on  recon- 
naîtra sa  saillie  à  la  disposition  des  vaisseaux  à  sa  surface.  Ceux-ci  indique- 
ront aussi  la  disposition  plisséc^  ou  viillontu'c  de  la  saillie  rétinienne.  Ce 
décollement  csl  llottanl  ou  (ixc  suivant  rexistcnce  d'une  tumeur  solide  ou 
d'une  coIlccUon  liquide.  Pour  se  rendre  compte  de  Toxistence  ou  non  dff 
liquide  derrière  la  rétine,  on  fera  exécuter  un  léger  mouvement  au  globe 
oi*idairc  tout  en  pratiquant  rexamcn  ophlalmoscopique.  t.hi  verra  alors  les 
plissements  rétiniens  modifier  leurs  formes  par  suite  de  la  Hucluatioa  du 
liquide  sou!?-jncent.  Le  flottement  rlu  décoUenumt  ne  permet  toutefois  pa* 
d'éliminer  lidée  d'une  tumeur  sous-jacente^car  il  y  a  souvent  enln:'  tutumcur 
solide  elln  rétine,  du  liquide  interposé.  On  examinera  avec  soin  la  surface 
les  bords  du  décoUcmenl  pour  dL'Ierminer  ou  non  l'exislcnce  de  déchtrnres^ 
rétiniennes  qui  se  traduisent  par  des  laciïcs  rouges  losangiques. 

En  dehors  des  lumeun  ckoroidiennes,  ce  décolkunent  de  la  rétinr  s'ol»-: 
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serve  dnns  la  myopie  forte  et  dans  cerlAincs  formes  de  choro'idUe  syphililique 
acquise  ou  héréditaire 

L*} cyaticerque rètinieiidomiti ii\ni h  une  Inrhe  Ulaia*  bl*  iiAlrL!qui,t*xamini''e  . 
allenlivfment,  se  monliv  formée  par  une  vésif  ule  sphéroïde  pouvant  présenter 
des  immvemonts  oiirinlalttin'^  l'xli^^diniM'iil  U-iils. 

Les  Uehi.'s  di'  c(»l*>ratiuii  jauriâtiv,  jaune'  hruniUn'  <m  rhaïuoi:*  ■^onl  halti-| 
luellcment  en  rapport  avec  une  choro'idUe  syphiliiique.  hv  contre  de  la  tnchoj 
osl  souvent  orrupe  par   nn  pi'lit  aiiia^î  pii^nir'ntîiirn,  mais  ee  pi;^ninnl  pniil 
manquer  et  la  liclie  est  aloi's  plus  clair*»'  à  son  centre  qu'il  la  périphérie  qui 
se  confond  insen^ihiement  avec  In  coloration  de  la  rétine  normale. 

Les  tubercules  choroïdicns,  hnaufoiip  plit^  rares  qu'on  ne  W  supposait 
autrefois,  forment  tlepelilesli^ston^  puiu-lifoniies  ou  des  taches  du  volume  de 
In  papille,  arrondies,  a  bords  difTus  et  de  coloration  jaunâtre  ou  jaune  grisâtre,  j 
Ils  sif^gent  de  pn^ferenfe  autour diMa  papille  rî  dfla  iimcula,  mais  ilspiMivent| 
ôlre  aussi  disse'mtné:^.  lis  foniiont parfois  uno  petilesaillir  soulevant  la  létine 
ou  1rs  vaisseaux  réliuii:tis  qui  passent  au-de^fsus  d'elle. 

Certaines  tttmeurs  choro'idtennes  peuvent,  au  déhiU,  donner  lieu  àunô' 
lachejaun;Ure  à  contours  piu;unMité>.  Knliu,  les //emorra^itfs  réîinienues  don-' 
nent,  h  la  période  de  régression,  unt*  Leiiite  jaunâtre  à  la  rétine,  i 

Les  taches  rouges  ou  hrun.Ures  sont  toujours  produites  par  des  exlrava-j 
stations  sanguines  et  s'ol>servpnldans  une  foule  de  lésions  chorio-rélinienne»! 
ainsi  que  dans  heauroup  (l'afTeelious  géiiéiales.  (tu  notera  avre  soin  s'il  s'agil 
d'hémorragies  irrégulièrement  disséminées,  d'Iiéinorragies  uniques  ou  de 
byers  groupés  dans  un  ou  plusieurs  territoires  vasculaires.  On  portera  toute 
'son  alti-'Ulion  sur  les  parois  vasculaires  ainsi  que  sur  les  lésions  de  la  rétine 
qui  peuvent  précéder  ou  accompagner  les  liéniorragies  Les  forines  que 
prennent  tes  exlravasations sanguines  n*ont  rîen  d'absolument  caractéristique. 

Les  hémorragies  disséminées  s'observent  surtout  dans  V albuminurie, 
quelle  que  soit  son  origine  (néphrite  scarlatineuse,  gravidique,  saturnine  ou 
autre),  dans  le  diabète^  dans  la  leucémie,  V anémie  pernicieuse  primitive 
fDiKRUER)  On  peut  les  rencontrer  aus^i  dans  les  chorio-rétinite&ayphiiitiqnes, 
dans  la  rélinite  septique,  c'est-;i  élire  dans  les  localisations  mélaslaliqui*s  réti- 
niennes au  cours  d'infections  par  le  pneumoeoque. 

Dans  le  paludisme,  les  hémorragies  rétiniennes  ne  seraient  pns  rares. 
Elles  s'observeraient  plus  fréquemment  dans  h?  type  quolidu-ii  que  dans  le 
type  tierce  (M^okknzie).  JoxEiles  a  vues  dès  lu  premii^re  atteinte.  D'autres  fois 
les  hémorragies  n'apparaissent  que  s'il  se  produit  une  anémie  forte  ou  de 
la  cachexie-  Au  cour*  de  l'in/înenzat  (înaET  de  UnANf>Mo>T.  Uaui'Olui,  Gxlk- 
zowsKf,  Khrlich  ont  observé  des  hémorragies  réliniennes. 

Dans  les  anémies  grax'es  causées  par  le  cancer  de  Vestomac,  VankyloSilO' 
masie  et  nn^mc  iGbotriocéphale,  on  il  signalé  assez  souvent  les  hémorragies 
de  la  rétine  WEe.scHEiDER  IlfH,wiiiTK,  Dklaw<kv  les  ont  rencontrées  dans  le 
scortiul,  et  lUe,  Mackknzik,  Goodhart  dans  le  purpura.  Dan*  ce  cas,-  il  s'agis- 
sait dVxlravasalions  volumineuses.  Vhcmophilie  ne  donne  que  rarement 
lieu  a  ces  complications,  conifniremcnl  h  rv  que  l'on  poiirrnî»  ""  ^  ^^m 
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Los  h**rnorragii*s  tiniiltli^s  h  un  Lori'ilnîpe  viisculniro  s'observent  surtout  pu 
(•us  fip  lésions  vnscnlairr'.s  et  rel&vçnl  Ir  plus  linl)itu<'!l<^mt^nl  do  Vartérii^Hle- 
rtjse oii  (le  la !{y;;/*//*s.  ihi  ohsi'rv*'  iiarfois  cJo  vériUbles  fuâccs  d'hOaiorragk'&- 
puncliroruios  formant  grappe  autour  du  vaisseau  ninlado. 

Il  ps|  dilllrilc  df  liilTrp'ucitn'  les  liriiiorraiçirs  ri'linicnnos  dJfTusrs  dos 
hémorragies  choroidiennes,  si  ce  ii'rst  par  rt'voluliun  ulli^rieure  de  la  k^sioa 
ou  par  los  inodificntions  du  vaisseau  riHinion  pn.snnnt  au  niveau  ou  au  voisi- 
ntifiio  du  loyer  h^hnorraiciqu*'.  Dans  ivrlains  cas  Mttnwrrnrfie  rétro-choroi^ 
dienufi  n'aboutissant,  pas  au  dérolli^uLnil  coinpli»l  de  la  clinroîde  el  ïi  l'ex- 
pulsion du  ronlenu  oculaire,  la  choroïde  forme  une  saillie  d'un  roug« 
jauniitT'^  ni- présiMitant  ni  plis,  ni  mouvements  do  IliifUintion. 

I^es  larlics  noires  ipie  l'im  reacontresi  fn-queiiinjenl  dans  toutes  les  région» 
di-  la  nUine  sonlronsliluéespor  desamas  de  pigmeiil  siOgcflul  danslVpaisscur 
de  l.'i  nUiu"',  Elles  ont  une  signification  d'onlanl  ])liisjirande  que  Irur  pr<?sence 
attest'*  toujours  l'i'xistcnee  ant«^rieure  on  aeluelle  d'un  processus  pattiolo^i<|Ut3 
choroîdieu.  Le  pigment  no  se  trouvant  que  dans  la  couche  la  plus  externe  û^ 
la  nMine  et  dans  la  chorofde,  cl  la  couche  pigmenlaîre  de  la  rétine  ï^lant  tri-^ 
hiitnir-e  de  la  cirrulalion  rhoroTdienne,  on  doit  foreêmenl  supposer  et  les  faits 
sont  en  parfait  accord  avec  cetlo  interprtHalion,  que  seule  une  altération 
clioroTdienne  aura  pour  const^quence  le  déplacement  du  pigment.  Il  n'y  a 
donc  pas  h  allacher  de  signification  exacte  h  l'appellation  th  retint  te  pigmcn- 
taire  donn(?e  à  raffeclion  caraclêrist^o  par  une  production  considérable  de 
taches  noires.  Ces  taches  qui  peuvent  t*tre  sereines  les  unes  contre  les  aulres 
au  point  que  la  pf^riphërie,  surtout  les  zones  non  pigmentées,  sont  très  infé- 
rieui-es  en  surface  aux  zones  pigmentées,  peuvent  aussi  ne  former  que  des 
foyers  discrets  apparaissant  de  loin  en  loin,  alTectanl  ou  non  une  disposition 
circinée.  Ces  dépôts  pigmenlaires  peuvent  coexister  avec  des  lésions  atro- 
phiques  ou  une  tléeoloration  uniforme  des  uïembrancs  profondes.  On  les 
rencontre  aussi  sur  un  fond  normal.  La  cause  habituirlli^  de  ces  lésions  pis;- 
nientaires  est  la  syphiiis  acquise  ou  héréditaire^  Je  l'ai  retrouvée  d'une 
manière  manifeste  dans  presque  lou.s  les  faits  que  j'ai  pu  étudier.  Dans  ceux 
où  la  syphilis  n  était  pas  démontrée,  l'éhnle  de  la  pathologie  héréditaii*e  et 
familiale  rendait  cette  étiologic  très  probable  et  l'on  sait  comhjen  souvent 
rîufi'eLion  syphiïilitîui'  éehappe  audiai^nostic.  .le  ne  suis  nullemt>nt  convaincu 
de  rexjsleurr  de  la  rriinile  pigmenlaire  en  dehors  de  la  syphilis.  On  peut 
évidemment  voir  des  lésions  pigmentaires  plus  ou  moins  circonscrites  se 
produire  Ji  un  moment  donné  dans  différentes  aiïeclions,  mais  il  ne  faut  prt> 
perdre  de  vue  que  la  rétinile  pigmenUire  n'esl  poini  dau>  la  plupart  des 
cas  un  état  cicatricieL  mais  au  contraire  une  anVctiou  en  voie  d'évolution; 
nous  devons  admettre  par  conséquent  que  la  cause  qui  la  produit  continue  h 
agir.  Cela  distingue  la  pigmentation  de  la  réiinile  on  ehorio-rélinite  pigmrn- 
laire,  des  pigmentaliou^  qui  peuvent  accompaguer  îles  plaies  pénélranh's. 
des  déchirures  choroïdiennes,  des  lésions  choroTdiennes  de  nature  infec- 
tieuse, des  hémorragies  traumatiques  ou  spontanées  h  la  condition  qu'elles 
atteignent  ta  choroïde  en  même  temps  que  la  rétine. 
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CHAPITRE  Ml 

SYMPTOMES   SUBJECTIFS 


L'élude  des  symptômes  subjocliFs  romprendrii  doux  chapitres  :  Tun  dans 
lequel  jVlutJierai  la  sémiologie  des  troubles  de  la  fonction  visuelle,  et  l'autre 
i|ui  sem  consacré  aux  troubles  de  ta  sensibilité  gfînorate,  eu  laissant  de  côt<? 
certains  troubles  subjectifs  leU  que  rnnesth(^:iie  ou  riiypercslbcsic  des  pau- 
pières et  des  membranes  externes  que,  pour  plus  de  facilité,  j'ai  indiriutî  dans 
le  cbapilre  consacré  aux  symplùmes  rt^giouaux. 


TKOUHLES  DK  LA   FONCTION   VI  SI'R  [.LK 


Considérations  générales  sur  la  différenciation  des  troubles  fonctionnels 
de  la  Tision.  —  La  perception  visuelle  constitue  nw.  funciion  ties  plu^;  rom- 
plt^x<'s  dont  la  plupart  îles  inala<les  iinalysiMil  Tort  wh\  les  mddilrenlions  patho- 
logiques. Lorsqu'ils  accusent  un  trouble  visuel  on  ne  doit  pas  être  surpris  de 
constater  une  alTection  sclïîrale  ou  conjonclivale  romme  une  altération  nUi- 
nienue  ou  même  <lt;  la  récit»,'  verimU'.  Tout  rr  {|ui  se  passe  d'anormal  rinns 
l'œil  ou  autour  de  l'ceil  sera  confondu  pjip  beaucoup  de  personnes  dans  l'indi- 
cation uniforme  :  trouble  de  la  vision.  11  importe  donc  de  faire  pri5ciser  les 
répotiscs  ;  le  iHcdecin  doil  pour  cela  se  rendre  un  compte  exact  des  dilTércntcs 
fonctions  physiologiques  qui  se  superposent  dans  l'acte  visuel  cl  des  troubles 
qui  traduisent  leur  nlléralion. 

On  s'assureni  tout  d  altonl  que  le  trouble  visuel  ne  peut  être  mis  sur  le 
compte  d'une  lésion  superficielle,  d'un  trouble  des  milieux  ou  d'une  modiU^ 
cation  de  la  réfraction  statique  ou  dynamique.  On  recherchera  ensuite  si  l< 
trouble  porte  sur  la  vision  centrale,  c'est-îi-dire  sur  la  sensibilité  de  la  macuh 
grâce  à  laquelle  nous  discernons  les  détails,  nous  pouvons  lire  ou  nous  livrei 
h  des  travaux  délicats.  La  détermination  de  l'acuité  visuelle  nous  renseigne! 
sur  ce  point.  Le  trouble  peut  n'atteindre  au  contraire  que  la  vision  périphi 
rique  qui  nous  sert  prmnp.ili'ment  dans  l'orientation  et  dans  la  direction  d( 
mouvements.  C'est  par  l'examen  périmétrique  que  nous  serons  fixés  sur  U 
degré  de  sensibilité  de  la  rétine  en  dehors  de  la  macula,  c'est-à-dire  sui 
l'intégrité  de  la  rétine  elle-même  ou  des  libres  nerveuses  et  des  centres  cor- 
ticaux qui  peri/oivcnt  les  excitations  rétiniennes. 


508 


EXAMEN  DU  MAIAUli  ET  SKMIOLOGIK  OCfLAIBl 


Les  couleurs  provoqucnl  dans  les  conditions  normales  une  excitation  réti- 
nienne particulière  qui  ntni.s  pprint'l  d'(*UI)iir  des  difTrri'iiP«*s.  Dans  corlaine* 
conditions  puthnlogiqiies  ton£;<^nilalos  ou  .i(M|ui5L'5  la  porrcption  rolorik'  peut 
Hvc  iiioililii'e  \mv  uiu.*  lL'>iuu  pt'i'iplii'i'itjut' (:")  ou  par  uu  Inuiblu  criilral.  il  u'esl 
pas  m(îmo  po«^iblo  de  le  d^lorniiner  (?xactemont.  Kes  troubles  de  la  percep- 
tion coloix^c  sont  1(1  plus  souvent  ignares  de?  rnahdos  :  un  examen  ini^lhodique 
seul  permettra  de  l(*s  nu»ltre  en  évidence. 

Suivant  rintcnsitt^  lirinineuse  di's  objets  qui  impressionnent  la  retins,  la 
sensibilité  réLinienup  ost  susceptible  de  se  raoditîer  grâce  ?i  une  propritHé 
d'adaptation  on  rapport  direct  avec  le  pourpre  visuel  et  sous  la  dépendance 
par  consnqiient  de  répilh('liiim  piL;uuMilaire  de  la  rétine.  Lorsque  le  trouble 
de  celle  foucLiou  cs^l  tiiendu  à  loulo  la  rétine  il  se  traduit  par  rh**inêralopie 
ou  dimiiuilion  de  la  vision  au  crépuscule. 

Cn  dillÏTenles  fonrlions  devront  *Hi'o  étudiées  dans  chaque  «eil  .séparément. 
Dans  b.'s  conditions  normales  le^  exrilalioiis  visuelles  simultanées  de  chaque 
œilscconfondentcn  une  seule  impression  diirérenlc  cependant  de  celle  obtenue 
par  un  spuI  leil.  C'est  ro  qu'on  désia;ne  du  nom  de  vision  binoi^ulaire.  Elle 
dilR're  enire  antres  de  la  vi>ion  monoculaire  par  une  indication  plus  nette  de 
la  profondeuiv  Néanmoins  comme  l'nbsence  ou  la  perte  de  la  vision  binoru- 
iairp  l'st  en  2;i'in'Tnl  alisulumenl  méconnue  du  malade  il  faudra  la  rechercher 
systénialifjuemi'nl.  J/i'quilihrc  inusi.'ulain'  des  ><.'ux  c?t  nécessaire  h.  la  super- 
position des  excitations  monoculaires  et  lorsqu'il  vient  h  être  Irouldé  on  voit 
?c  proiJuiro  un  trouble  de  la  vision  binoculaire  carncLérisé  par  la  vision 
ilonblc  ou  diplapiL', 

Enlin,  Tcxcitalion  visuelle  transmise  aux  centres  corticaux  de  la  vision  y 
prùvoi|upra  toute  une  st?rie  de  réactions  sur  les  centres  d'idéation.  Les 
lésions  des  fibres  réunissant  le  rentre  visuel  à  ces  centres  d'idéntiun  situés 
dans  rhémisphèrc  gauche  uurunl  pour  conséquence  un  trouble  dans  la  rcprê 
senlation  visuelle  dos  mots  auquel  on  n  donné  les  noms  de  cécité  verl>ûlc  ou 
m(^me  un  trouble  dans  la  représentation  visuelle  des  objets  constituant  la 
cécité  psychique. 

J'envisagerai  tout  d'abord,  en  mu  plarant  à  uu  point  d(î  vue  purement  cli- 
nique, la  sémiologie  des  troubles  de  l'acuité  visuelle,  en  y  comprenant  h  la  fois 
les  troubles  de  vision  liés  aux  am'Hropies,  et  les  troubles  de  l'acuité  visuelle 
propriMiient  dite  liés  au  fonctionnement  nerveux  de  l'appareil  visuel.  Suivront 
toujours  la  marche  de  rczamen  clinique  je  décrirai  ensuite  lu  sémiologie  des 
troubles  de  rnccominorJation.  des  nllérations  du  cbnmp  visuel,  de  la  sensibi- 
lité coloré)?,  du  sens  luniitieux,  de  Inadaptation,  de  la  vision  binoculaire. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  je  résumerai  tout  ce  qui  concerne  la 
8(5miolo.i;ie  des  troubles  visuels  dont  il  est  moins  facile  de  préciser  Torîtiinc 
ou  le  siè-sçe,  et  ipii  l'omprenneiit  la  i^éne  visuelle,  les  scotomes  subjectifs,  la 
vision  colorée»  etc. 


Troubles  de  Tacuité  visuelle. — Je  n'ai  pas  h  entrer  dans  le  détail  de  ceqo6 
\)ii  doit  entendre  par  acuité  visuelle,  pas  plus  que  dans  la  description  dee 


TROUBLES   DK  LA   FONCTION  VISCRLLï': 


SQ» 


d 

I 


procédés  en  usage  pour  rapprt^cialion  de  celle  ronction.  Oa  tiouvora  tous  les 
renspîiçnomonts  rnnrernant  ces  poinU  dans  Pnrliclo  du  1)^  Sri-zEii  (t.  IH, 
p.  o'*9  et  siiivanles). 

.le  suppose  danr  que  lu  r<îfracliuii  du  sujet  en  abservalion  a.  élé  éLiblie 
ohjecliveriU'nL  par  la  skia^^copic  et  roplitalinoiiitHrie.  En  possession  de  ces 
données  il  esL  plan'  h  o  inèLres  des  i-cUelles  visuelles  ol  nous  l'engageons  a 
lire  les  optotypes  de  l'œil  droif.  lout  d'abord  puis  de  l'œil  gauche  en  ayant  soin 
que  dans  IVprcuve  de  chaque  o.'il,  Tautro  soit  reeoavert  par  la  paume  de  la 
luain  appliquée  à  plat  et  u'exeirauL  sur  le  j^lobe  aucune  presbion  ;  le  contraire 
aurait  pour  effet  de  troubler  la  vision  cl.  de  modiller  le  résultat  de  l'examen 
fonctionnel. 

Ou  fait  lout  d'abord  lire  le  tableau  sans  corriger  l'aint^lropie  et  l'on  noie 
la  ligne  à  laquelle  s'arrf^lc  l'observe. 

On  procédera  de  mc^me  en  interposant  les  verres  conformes  a  la  correction 
trouvée  objeeliveuienl,  puis,  en  comparant  avec  les  verres  de  d(*gré  inférieur 
ou  supérieur,  jiiscju'à  ce  qu'on  obti»*iinc  la  meilleure  acuité  possible.  Olle-ei 
obtenue  pour  un  œil  ou  passe  h  l'oeil  opposé.  Lorsque  la  détcrniinalion  est 
faite  pour  chaque  œil  séparément  on  fera  bien  de  s'assurer  de  racuilô* 
visuelle  binoculaire,  souvent  un  peu  supérieure  ;i  l'acuité  visuelle  monocu-1 
iairo. 

Si  la  lecture  des  opLolypcs  correspondant  h  Tacuité  I  n'i^st  pas  possible,  on^ 
«lit  qu'il  y  a  trouble  de  l'acuilé  visuelle;  en  se  insant  sur  les  conslalalions 
fXvjh  faites  gr;lce  h  l'oxatncu  objeeLir(o[)Lba!uioscopiê,  skiaseopie,  etc.j  il  sera 
ossibic  de  constituer  trois  catégories  de  malades  parmi  ceux  dont  l'acuité 
îsuelle  est  ilirniuuée. 

l**  Les  ami'tropes.  c'est-à-dire  les  myopes,  hypermétropes  ou  astigmates; 
dont  il  convient  de  distinguer  ici  les  troubles  de  la  vision  des  troubles  de 
l'acuité  proprenieni  dite  ; 

2'^  Les  malades  atteints  de  troubles  des  milieux  réfringents; 

3*  Les  malades  atteints  de  lésions  de  l'appareil  percepteur  rétinien  ou  des 
conducteurs  nerveux. 


1*  ThOUBLE  de    L'ACUITK    Vl^UEUE  DANS    LES  AMÉTROPIES.  —  Il  y  a  deUX  pOlUlS 

SI  envisager  :  d'une  part  le  trouble  produit  dans  la  vision  par  l'amélropie 
non  corrigée,  et  d'autre  part  le  troul)Ie  de  l'aeuilé  visuelle  persistant  malgré 
la  correction  optique  complète. 

a.  Trouble  dt  la  vision  produit  par  Vaméiropie.  ~~  Toutes  lesamélropies 
entraînent  une  modilioation  de  la  vision  à  distance,  très  variable  suivant  la 
uatui-e,  le  dey;ré  de  raméliopie  et  Tàge  du  malade  11  ne  s'agit  pas  à  vrai  dire 
d'un  trouble  de  Tacuitij  visuelle  et  mieux  vaut  parler,  me  .semble-L-il,  d'un 
trouble  de  vision,  puisque  cette  dernière  expression  comporte  une  signill- 
ralion  moins  pr»^i'is<Mpie  fi-lle  d'acuité  visuelle.  Néanmoins  connue  ce  trouble 
apparaîtra  au  moment  de  la  détermination  de  l'anuilé  vi.^uolle  je  vais  en  indi- 
quer rapidement  les  carnclères. 

lé  çtjunétrupt'  d<tnt  les  membranes  profondes  ri  les  libres  optiques  sout' 
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normales,  lira  aisdment  h  5  mètres  la  dernière  ligne  d'optolypes  dont  Tapait- 
seur  du  trait  correspond  à  un  angle  de  1'. 

Vhjpennètrope  de  degn?  moyen  (-}-  I  à  H-  3  D)  et  qui  n'a  pas  dépassé  U 
quarnnlnine,  lit  en  £ît*neral  avec  la  mi^nie  facïlitL*  coUc  mt^nie  ligne.  A  partir 
de  quarante  ons,  quelquefois  avant,  la  vision  à  distance  sans  corrcrtion, 
devient  moins  nette.  Souvent  mi^me  h  soixante  ans  la  vision  à  di&tance  peut 
(?tre  rofluile  d'un  tiers  ou  plus. 

Dans  les  degrés  supérieurs  à  3  D,  il  y  a  presque  toujours,  mOme  chez  Ica 
jeunes  sujets,  une  diminution  très  marquée  de  la  vision  à  distance  Pour 
plus  de  d(5tail5,  on  se  reportera  au  tome  HI,  p    403-405 

Huelque  soit  son  Age  et  son  def;rL'  d'^metropie,  le  myope  est  le  plus  troublé 
pour  la  vision  à  distance.  Avec  uni-  myopie  inrérieuiv  h  1,50  1)  il  y  aura  déjà 
réJuntioti  notable,  mais  le  rligni^minl  palpébral  permettra  néanmoins  la  lec- 
turr  d'un*'  ^ran'l«*  [liirtic  des  optnlypes  Avro  une  myopie  supérieun',  la 
vision  se  borne  tout  au  plus  h  la  lecture  de  i'uptolypc  correspondant  à  l'acuité 
V50. 

Dans  Vastigmniisme,  le  trouble  de  la  vision  h.  dislanc»^  est  exln^mt'menl 
varinble,  Si  rasligmalisuïf  existe  seul  et  nr  dépasse  pas  'i  et  3  dioptries  le 
siyet  pourra  lire  leâ  dernières  rangt^es  d'optolypcs  mais  on  remarquera  qun 
certaines  lettres  sont  mal  reconnues,  que  le  C  est  pris  pour  un  O,  TE  pour  un 
H,  etc.  I/asligmaLisuie  de  degré  plus  élevé  entraine  toujours  une  diminution 
manifeste  de  la  vision.  S'il  se  combine  à  l'hypermétropie  ou  à  la  myopie.  le 
Iroulil^'  divii^nt  enroru  plus  marqué. 

S'il  y  a  lieu  d'exprimer  lo  degré  de  ce  trouble  de  la  vision  on  aura  toujours 
soin  de  faire  précéder  l'indication  de  celle  de  n  sans  correction  m  ou  de  rabré- 
viation  S  C,  alors  quo  pour  l'acuité  visuelle  proprement  dite  on  inscrira  le 
nuniL'io  tlu  verre  correcteur  avec  loquijl  la  détermination  a  été  faite. 

Prenous  un  exemple  :  un  myope  de  —  4  D  lit  sans  corrocUon  5/50  et  avec 
—  4  D  V  ~  5/5  non^  inscrirons  : 


\ 


M.«  f.  5/50  V=::  — 405/5. 


(>IIl»  distinction  a  une  certaine  importance  car,  à  cOté  du  trouble  de  la 
vision,  produit  par  la  défectuosité  de  l'appareil  optique,  on  a  bien  souvent 0 
constater  une  altération  des  membranes  sensibles  ayant  pour  effi'I  un  Irnuble 
de  l'acuité  visuelle  que  nous  allons  envisager  maintenant. 

b.  Troubles  de  Vacuité  visuelle  daîi»  le»  amètropien.  —  Lorsqu'on  ht  lia- 
dicalion  de  Pacuité  visuelle  chez  un  amétrope,  on  suppose  toujours  quelle  a  été 
élatdie  avec  les  verres  donnant  la  meilleure  acuité.  Il  importera  do  varier  la 
correction  et  d'y  rumbiner  les  cylindres  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  la  lecture  û«!S 
optolypes  les  plus  petits  des  échelles  d'acuité.  Malgré  un  essai  attentif  de  la 
correction  optique,  on  n'obtient,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'amélropîe. 
qu'une  acuité  visuell(î  inférieure  a  la  normale.  DuK-on  penser  n  une  compli- 
cation accidentelle  ou  k  une  conséquence  de  l'amétrjpie?  C'est  le  problènn' 
qui  se  pose  au  clinicien,  et  c'est  ce  point  que  je  vais  envisager,  en  indiquant 
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ce  que  Ton  peut  observer  dans  les  différentes  formes  d'anomalies  de  la 
réfraction. 

On  n'acceptera  l'idée  d'un  rapport  de  cause  h  effet  entre  Tamétropic  et 
l'affaiblissement  de  la  vision  qu'après  un  examen  approfondi  et  complot  du 
malade  et  après  avoir  acquis  la  conviction  que  l'on  peut  *^liminer  toute  autre 
rausi'  d'affaiblissenkcnt  de  l'acuité. 

Chez  Vhypermèirope  de  degré  peu  élevé  l'acuité  visuelle  est  en  général 
parfaite  et  si  l'on  trouve  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  on  sera  fondé 
à  en  chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  l'hypermétropie.  Dans  les  degrés 
d'hypermétropie  supérieure  ù  4  D  il  n'est  pas  rare  de  n'obtenir  qu'une  acuité 
visuelle  un  peu  réduite  {o/lO  ou  5/15).  Enfin  dans  les  degrés  trts  élevés  de 
6.  8  h  lODil  est  presque  constant  de  n'obtenir,  après  correction,  qu'une  acuité 
ext'r(^mement  réduite  en  l'absence  de  toute  lésion  du  fond  de  l'œil.  Il  est  pro- 
bable que,  dans  ces  cas-là,  la  faible  acuité  et  l'hypermétropie  sont  l'expression 
d'un  état  pathologique  qui  a  entraîné  l'arrêt  de  développement  de  l'appareil 
visuel.  En  effet,  dans  beaucoup  de  ces  faits,  malgré  l'usage  continu  de  verres 
eorrerteurs,  Tacuilé  visuelle  ne  s'améliore  nullement.  Dans  d'autres  cas,  au 
Citnlraire,  ell<*  subit  un  accroissement  progressif  sous  l'influence  des  verres 
eorrecteurs  et  peut  atteindre  le  degré  d'acuité  considéré  comme  normal.  Il 
semble  que  le  défaut  d'acuité  tienne  à  un  exercice  insuffisant  de  la  fonction 
rétinitMine.  Mais  il  est  absolument  impossible  de  différencier  ces  deux  modifi- 
cations de  l'acuité  visuelle  dans  l'hypermétropie  si  ce  n'est  par  leur  évolu- 
tion même.  Lorsque  l'hypermétropie  forte  se  complique  d'astigmie,  le  faible 
développement  de  l'acuité  peut  être  encore  plus  accusé. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater,  dans  tous  les  degrés  d'hypermétropie  supé- 
rieurs à  2  I),  une  acuité  visuelle  normale  dans  un  œil  alors  que  l'autre  montre 
une  acuité  égale  ou  inft'rieure  h  5/50  sans  aucune  lésion  et  sans  aucun  trouble 
apparent. 

S'il  s'agit  d'un  enfanton  constate  presque  toujours  une  déviation  strabique 
du  rôle  dont  l'acuih'  visuelle  est  réduite.  Mais  rhez  l'adulte,  la  déviation  a  pu 
disparaître  et  il  ikï  persisli^  que  ram!>lyopie.  Il  n'(»sl  même  pas  rare  que  le 
porteur  n'ait  i)as  conscience  de  son  aniblyopie.  Il  faudra  toujours  s'assurer 
dans  ces  cas  s'il  y  a  ou  ou  non  déviation  oculaire  dans  l'enfance.  Notons  en 
passant  que  ni  l'hypermétropie,  ni  la  direction  oculaire,  n'expliquent  cette 
aniblyopie  dont  la  nature  nous  échappe  et  qui  ne  s'améliore  pas  plus  par  la 
correction  du  strabisme  que  par  la  correction  optique,  tout  au  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

Chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  personnes  nerveuses,  il  n'est  pas  rare  de 
eonstater,  entre  deux  examens,  des  dilTérences  marquées  d'aeuilé  visuelle.  11 
faut  tenir  compte  de  cet  élément  névropalhîque  qui,  soit  par  la  contraction 
accommodative,  soit  par  un  autre  mécanisme  enlève  souvent  de  la  précision 
à  la  mesure  de  l'acuité  et  oblige  alors  à  plusieurs  examens  et  à  la  détermina- 
tion après  instillation  d'atropine. 

Dans  la  myopie  les  conditions  sont  un  peu  dilï'érentes,  on  ce  sens  tiue 
Tamétropie  n'existe  pas  dès  la  naissance  mais  apparaît  tardivement  à  un 
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momoDt  où  la  fonction  rH-tiniennc  n  terminé  son  dëvaluppemeat.  Lnrsqucla 
myopie  existe  dès  les  prcmiôrps  ann<^es,  il  s'ngit  toujours  d'une  modifiratioti 
Hympluniatique;  cllccfct  habilucUemoul  unilatérale  el  s'accompagne  souvent 
duno  réduction  de  Tacuiti*  visuelle. 

Dans  \c<-  de^rns  peu  élevés  de  myopie  (inférieurs  à  6  ou  8  Dj  l'acuité  est 
ordinairenieat  parfaite  sauf  complications  choroîdiennes  ou  taies  aDcienoes 
de  la  cornde. 

Dans  les  degrés  élevés  de  myopie,  une  diminution  de  Tucuité  visnelle  l'st 
la  rc'gle  ;  elle  est  en  rapport  avec  les  altérations  dos  nn-mbranes  profonde*, 
néanmoins  elle  n'acquiert  une  signiUcation  pronostique  que.  si  Ton  peut 
p'Iever  une  variation  entre  deux  examens  successifs.  Il  faudra  aussi  tenir 
conipti"  di'S  variations  d'acuité  et»  rapporlavec  la  coiilraelun'  acconimodalive 
si  fréquente  chez  les  névropathes  dont  la  myopie  est  de  degré  élevé  Je  n'in- 
siste pas  sur  ce  point  el  je  renvoie  le  lecleiir  au  tome  ÏII,  p.  357-360. 

C'est  dans  V astigmatisme  supérieur  a  1  ou  ï.o  D  que  Ton  observe  surtout 
une  diminution  de  l'acuité  visuelle,  même  après  correction  complète;  mais 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'acuité  s'améliorer  par  le  port  régulier  et  continu  des 
verres  correcli'iirs.  (In  trouvera  dans  le  tome  III,  p.  483,  des  indications  plus 
détaillées  sur  ce  point  que  je  me  contente  de  signaler. 
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5*"  Diminution  DE  l'acuité  visubi-le  v\n  rmiL'BLB  db5  milieux  DÈriHxr.Evrs.  — 
Los  lésions  actives  ou  cicatriciel  tes  des  parti**s  centrales  de  la  cornée,  du 
crislalliii  ou  les  modilîcalions  de  l'humeur  aqueuse  el  du  corps  vitré  auront 
en  général  pour  conséquence  une  modification  de  l'acuité  visuelle. 

Les  lésions  supertii^ielles  de  la  cornée  provoquent  un  aflaiblissemenl 
variahle  suivant  l'étendue  cL  la  profondeur  des  lésions.  L'examen  direct  per- 
mettra de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  l'alTaiblissement  qui  e^l,  d'une 
manière  générale,  moins  accusé  qu'on  ne  le  supposerait  a  priorr  S'il  s'agit 
d'une  lésion  coi'nécnne  ancienne,  on  trouvera  souvent  un  asligniatisine  cica- 
triciel régulier  qui  permettra  de  relever  Tacuité  avec  un  verre  correcteur. 
Dans  la  kératoci.'inedont  le  rlia^nostir  aura  été  fait  au  moment  de  laskiascopie 
et  de  rophtalmoinélrie,  raenité  visuelle  viendra  ronlirmer  l'i-xamen  objectif. 
La  réduction  peut  être  beaucoup  plus  considérable  que  ne  le  ferait  soupçonner 
la  transparence  parfaite  et  In  faible  déformaîiun  apparente  de  la  cornée.  Le 
Irou  stéiiopéique  améliore  en  général  cons?idérablentent  l'acuité. 

Lorsqu'une  lésion  cornécnne  centrale  (leucomc  consécutif  h  une  plato 
pénétrante,  h  un  ulc^re  infectieux  de  la  cornée,  etc.)  abaisse  fortement  l'acuil^ 
et  <iue  l'un  désira*  se  rendre  compte  de  l'amélioration  possible  par  l'iridec- 
tomie  optique»  on  aura  recours  a  l'atropine.  Il  faut  savoirqu'avec  une  pupdle 
excentrique  cl  avec  une  cornée  Irtîs  transparente  en  dehors  du  leucomc. 
l'acuité  sera  toujours  très  inférieure  h  l'acuité  normale.  (lela  dépend  évidem- 
ment de  facteurs  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'une  appréciation  exacte. 

Dans  les  cas  de  précipités  h  la  face  postiTieure  de  la  curnée  acrompagnao! 
la  cycliie,  j"ai  toujours  été  frappé  de  la  di>]troportion  appnn'nte  entre  le  degi 
de  trouble  cornéen  et  la  réduction  de  rai!uilé  qui  est  en  général  très  accusée. 
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En  quelques  jours  on  voit  l'acuitë  tomber  do  5/5  h  5/lo  ou  3/30  alors  qu'un 
cx.tinL'n  minutieux  ne  décèle  que  queliiues  prt^cipilés  visibles  îi  rédainige 
oblique.  Celle  réduction  de  laruilé  visuelle  lient  vraîseinbliiblemonl  à  un 
trouble  \6gçr  des  couches  anlf^ricures  du  vilrt?  autant  qu'au  Irouldc  de  la 
cornée.  Le  trouble  visuel  est  tout  particulièrement  accusé  dans  les  cas  où 
celle  cyclîlc  est  de  nature  syjnpalhit|ue  o\i  encore  lorsque  l'alleinte  geavc  du 
corps  ciliaire  se  Iraduil  par  de  l'hypotonie  ou  de  rhyperlcnsion. 

Ceci  m'amène  h  envisager  l'oruilé  visuelle  dans  l'accès  de  glaucome  aigu. 
Il  csl  rare  que  toute  perceptiim  visuelle  soit  éteinte;  si  tel  est  le  cas,  on  a  le 
plus  souvent  à  faire  h.  une  poussée  d'hypertonie  aiguC  dans  un  œil  perdu  par 
i^lauciime  absolu.  Le  plus  sauvent,  petidaul  la  durée  de  raccès,  rnruité  est 
abaissée  à  o/20  ou  îi/*iO  ou  à  la  perreption  des  flnigts  à  I  mètre.  Le  degré 
d'alTaihlissement  visuel  ne  comporte  en  soi  aucune  signilicalion  pronostique. 
La  rapide  niudifirali«n  qui  se  pmduira  sous  riaflueiiee  des  myolîijurs,  do 
l'iridectomie,  on  uiéiiir  par  le  retour  spontané  à  la  tension  noriiiiile.  prou- 
vera que  celle  modilication  de  l'acuilé  e^l  bien  en  rapport  avec  des  troubles 
circulatoires  (rpil^-ine  corncen.  œdème  vitrêen  et  peul-f^lrc  ondt^me  rétinien). 
Elle  est  absolument  diiréieiite  comme  pronostic  de  celle  qui  se  dévidoppe 
lentement  et  résulte  de  l'atrophie  papillaire  glaucomateuse.  J'aurai  ày  revenir 
dans  In  suile. 

Le  malade  atteint  d'iritis  présente  toujours  un  peu  de  trouble  visuel  même 
si  l'alleinte  est  légère  ;  la  diminution  de  l'acuilé  mesurée  avec  les  opLotypes 
esl  h  peine  appréciable.  Dans  les  cas  plus  intenses  avec  exsudation  forle  dans 
l'humeur  aqueuse,  l'aruilé  peut  s'abaisser  h  o/IÛ  ou  o/l5.  Un  alVaiblissement 
plus  marqué  doit  faire  penser  h  une  innaiumation  simultanée  du  eorps 
ciliaire. 

Les  modifications  dti  crislaUui  nol  une  rîciioii  des  jilus  vaii.dile^  sur 
rncuité;  son  alténition  est  en  rapport,  avec  le  siêj^e  des  opacités  el  uvim'  IVlat 
de  transparence  du  tissu  cristallinien  entre  les  opacités.  Des  opacités  péri- 
phériques même  abondantes  peuvent  laisserTacuité  visuelle  entière  et  pendant 
lon^l»'inps  Au  cnnlraire.  tin  tninbli^  ln'*slé;j^er  du  noynu,  mit*  simple  mf»di- 
ticalion  fie  refringenrc  de  cetui  ci  [dans  ee  qu'on  a  appelé  la  myopie  eris- 
tallinienne)  peul,  m^me  après  correction  de  la  réfraction,  entraîner  une 
r-Muction  de  l'acuilé  qui  contraste  avec  la  perméabilité  de^  milieux  h  l'^xaincn 
ophlalmuscopique.  Uoelque  soil  le  drgré  d*opae»tlciiliùii  du  rri>tallin.  la 
perception  visuelle  quantilative  el  nnhue  la  numération  des  doigts  à  20  ou 
50  centimètres  persiste  toujours,  sauf  s'il  va  des  complicalions  du  côte  des 
membranes  profondes. 

L'impossibilité  qu'il  va  à  apprérier  plus  exactement  le  dci^ré.  de  percep- 
tion rétinienne  subsistant  derrière  un  erislallin  complètement  opariflë 
enlrairir  eerlaiiïs  inconvénients  dans  la  pratique;  c'est  qu'en  (^Ilrt  si  l'on  peut 
prévoir  l'existence  d'altérations  étendues  aléeollemenl  rétinien,  ehorii>- 
rétinite  diiïu.se,  etc.)  il  nVsl  jias  possible  de  reconnaître  avant  l'exlraetion  de 
la  catararle  une  It^sion  limitéi!  à  la  macula  el  rendant  l'acuité  égale  ou  lufé- 
rieure  h  5/o0. 

OPUTlLUKtOtilK.    —   IV.  '3 
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Les  opaeUtfs  dti  corps  vitré  innueiU  de  manière  très  variable  sur  l*acaité 
visuelle.  Le  seul  sympWme  qm;  Ton  puisse  rf|<*nir,  do  In  iTi'horrlie  de  l*acuilf 
d(in-i  1rs  It^sions  du  corps  vitr^^  cfinsistc  diins  les  iiiodilicUian»  qui  se  pro- 
duisent parfois  au  cours  de  la  lecture  des  optolypes.  l*ar  suilc  do  la  mobi- 
lité des  upiifjlfîs,  il  arrive  souvent  qu'après  (jiielques  iniiiules  de  tixalion. 
le  iiialarle  termine  une  ligne  d'oplotypi's  (ju*il  n'fivail  pas  vus  jtisque-lh.  cl  que 
invcrsenienl  il  ne  puisse  conlinuer  la  lecture  tl'une  série  commencée-  Souvent 
aur^si  on  voit  au  eaui^s  de  Texairieii  \v  lîiahide  inrjincr  la  t<Me  el  chercher  uno 
position  dans  laquelle  la  lecture  est  un  peu  plus  facile.  Il  va  sans  dire  que  si 
ropaeilé  vitréentiw  est  unique  et  située  en  dehors  de  l'axe  visuel,  ou  encore  «i, 
le  Inuilile  dti  vitni  est  ililTus,  pareil  pht^nomêne  ne  se  produira  p;is  11  ne  Taal 
pns  perdre  de  vue  qui*  les  opacilc^s  du  vilrt'  sont  toujours  en  rapport  avec 
une  lésion  chorotdieunc  qui  peut  retentir  aussi  directement  sur  la  rétine,  de 
lelle  sorte  (|in!  l'ulTailiIissi'mtnit  de  l'aeuili*,  dans  ces  cas,  ptuil  tenir  pour 
autrïnlâ  la  diM'oriu.ilion  de  l'image  rêiinirnnp  par  lr"ubl«'  des  milieux,  qu'à 
la  inodiliealiou  pathologique  des  conducteurs  nerveux,  ou  des  cl(3nientâ 
percepteurs  rétinien^. 


3"  Troi:blk  db  l'aciutk  visuelle  i'hoprkmknt  dite.  —  Un  leil  dont  Ips  dimen* 
sions  snni  n^i^^ulières,  dont  les  membranes  sont  nornialenionl  conformées  cl 
les  milieux  tnins[farents.  qui  ne  reconnaît  pas  la  ligne  d'oplotypes  corrcs- 
poniiant  à  l'aruiLé  visuelle  5/o  ou  5/7  ou  a/10,  peut  lUre  atteint  de  trouhle.s 
fonelioniU'ls,  ou  de  lissions  de  la  rétine  (appareil  percepteurj.  <hi  nerf  optique 
(appnreil  Iransmetleur).  Il  faudra  -^'assurer  aussi  qu'il  s'aiçit  luen  d'un  trouble 
de  raeinlé.  el  non  d'un  trouble  ilii  langage  (eécit*?  verbale],  ou  de  la  repré- 
sentalion  visuelle  (cecilé  psychique),  en  rapport  avec  des  lésions  ou  Intubb'S 
fonelionuels  dans  la  sphère  visuelle  rortii-alr». 

Ou  euvisaj^era  loul  irabnrfl  riiypdlhêse  d'une  (jffrcfimt  ye/iw/eiiuff  ayant 
pour  siège  la  macula.  Nous  savons  eu  ellcl,  qu  eu  dehors  de  la  macula  l'acuilt* 
visuelle  est  égale  ou  inférieure  h  5/50.  (lelte  acuité  de  5/50  n'est  «railleurs 
obti'uuf;  que  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  macula.  C'est  en  particulier 
dans  la  myopie  forte  avec  complications  chorordiennes,  dans  la  syphilis, 
Valburniftu7*iey  la  glycosurie  que  Ton  l'encontrera  ces  altérations  niarulaires. 
Ilwn  les  a  signnlées  dans  la  sénilité.  On  les  voil  se  produire  à  la  suite  de 
l'observation  diret-le  du  soleil,  dans  les  conUisions  du  globe  oculaire,  etr 
lorsque  la  lésion  np[itatmuseopi(|ue  est  manifeste,  le  dia^noslle  n^olTre  pns 
de  difllcultés.  îuais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  faudra,  siirloul  au  débul. 
de  ratl'eclînn  appeb-r  à  son  aide  il'aulres  symplotues  de  lésions  inaeiilaire*-. 
uotnmuient  la  métamorphiqtsit'  et  les  petits  scotomes  centraux.  On  donne  le 
non)  (le  métamorphopsie  à  la  déformalion  que  subis^^ent  les  objeU.  ï^s' 
li.i;nes  verticales  paraissent  subir  une  iiKnirvalion  manifeste  qur  b<  inabiiloj 
signale  immédiatement.  Pour  la  recherche  do  petits  seototues  ceniraux,  U 
procédé  le  plus  précis  consiste  à  faire  lixer  un  niol  d'une  diicainf>  do  lellrc 
(n'  5  des  échelles  visuelles  de  l'arinaud  corresiMUidanf  nu  caractère  h"  10  d* 
la  typographie  ordinaire).  On  engage  le  malade  à  fixer  une  lettre  du  mili**! 
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fin  mol  ri  on  lui  (Jcrnande  s'il  voit  avec  la  m^me  netlcU  lea  lettres  situées 
dr  rhaqui?  colti  île  la  leLlre  fisée.  En  cas  de  l<^sJon  nifirulnirc  partielle  il 
indiquera  presqtii'  toujours  que  rertnines  de  ces  liKrc^  (lispnrai:^sent,  sont 
(lefonnéesi,  ou  apparaissent  avec  trouble  dan»  leurs  conlours.  Si  le  seolome 
f&t  absolu,  tout  ou  pniLie  do  mot  ne  sera  pas  vue, 

L'existence  de  la  nitHanKirphopsie  et  des  petits  scotomes  centraux  est 
presque  caraclêristiq lie  des  lésions  raaculaires.  Si  l'on  peut  i5carter  le  dia- 
gnoslic  de  lésion  iiiuculaire  on  penaerri  ;i  une  léHian  dn  jirrf  ttptùjue. 

Il  est  rare  qutine  atteinte  du  nerf  optique  ne  se  traduise  pas  par  un  affai- 
blissement manifeste  delà  vit-ion.  Il  y  a  cepi-ndant  de  gnintles  différences 
entre  les  cas  et  ees  diffêrcnees  entre  ïn  dr^^re  du  Irouide  fonctionnel  peu- 
vent correspondre  h  des  irnases  ophtnimoseopiques  semblables.  Co  sera  alors 
du  mode  d'évoliilion,  des  commsimoraEifs  que  l'on  tirera  les  renseignements 
permettant  de  d(*couvrir  ta  nature  do  raffection. 

D'une  manière  très  içéntîrale  on  peut  dire  que.  dans  les  intlammalions 
aiguës  du  nerf  nplique.  le  trouble  visuel  est  exlnhiiement  accusé  et  atteint 
rapidement  son  acmé  pour  persister  indefniimeiit  ou  pour  s'atténuer  proiijîres- 
sivement  dans  la  suite.  C'est  le  cas,  nolaniment,  dans  celte  forme  de  névrite 
optique,  avec  mi  sans  îmaj^e  ophtalmnsropique  de  névrile.  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  névrite  opiifjye  ou  de  nècrUe  rélvohulhaire  aiguë,  et  qu'on 
observe  au  cours  de  la  grippe,  de  IVrysipèle,  d'angines  ou  parfois  h  la  suite 
d'un  malaise  srénéral  inid  déJini.  I.e  trouble  le  [ilus  nceusé,  et  le  premier  en 
date,  est  une  diminution  iJe  raeuilé  s'isuelle  telle  que  Umte  perception  semble 
disparue  ou  eucore  que  la  lecture,  n'est  plus  possible  et  que  les  mouvements 
seuls  sont  perçus.  Cet  état  dure  un  ou  deux  septr-naires.  puis  la  perception 
devient  plus  nette  et  progressivement,  eu  qiicdques  sen»aines  ou  en  plusieurs 
mois,  l'acuité  visuelle  remonte  à  ce  qu'elle  était  avant  la  névrite.  C'est  de 
toutes  les  névrites,  celle  qui  elTraie  le  plus  au  début,  et  dont  l'évolution  est 
cependant  la  plus  bénigne.  Beaucouj)  jdus  i<raves  pour  l'acuité  visuelle  sont  les 
iiévrîtesaiguc^i\m  accompagnent  certains /)n>ce.ss«.s  suppuratifti  delacavilé 
o^fjitairtfOM  des  sinus,  ou  encore  les  méningites  aiguës  à  méningocoqnes  ou 
à  pneumocoques. 

Mais  ces  inOammations  aiguf'^  du  nerf  optique  sont  relativement  rares  si 
l'on  en  rapproche  la  fréquence  des  altérations  névritiques  ayant  un  début 
plus  lent,  une  évolution  progressive,  mais  qui  peuvent  aussi  se  terminer  par 
une  guérison  coniplèle  et  une  reatitutio  ad  integrum.  A  celte  cntégorie  appar- 
tient un  assez  grand  nombre  de  névrites  optiques  syphilitiques.  On  observe 
ici  tous  les  degrés,  depuis  le  très  léger  étal  névritique  réduisant  à  peine 
raeulté  ;'i  o^hUiU  ?i  0/7.  et  rotraînanl  ccfH-nd-inl  une  ^éiie  visuelle  supérieure 
il  Cl*  ipic  pourrait  laii-eci-oire  cette  faible  diminution  de  l'acuité,  .l'ai  suivi  une 
malade  ch^z  laquelle  cet  état  persistait  depuis  plusieurs  années  ;  il  disparut 
sous  rinfliiioice  d'un*'  mire  mercuri«dle  el  lU  place  ultérteuremeiit  (l.i  iiiainde 
ayant  négligé  sou  traitement)  h  une  névrite  inleiïsr  uveiM-écité  eoiuplèle.  sur 
laquelle  les  trailetnents  les  plus  énergiques  demeurèrent  impuissants.  D'une 
luanière  générale  la  mesure  répétée  de  l'acuilé  visuelle  dans  les  cas  de 
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névrite  syphilitique  permet  de  se  renseigner  exaclement  sur  l'effiaicil^  du 
traileiuenl  inslilu(5.  Ici  1ns  mi>iiill(!:itiiJti<  iU"  l'acuit*"'  sont  plus  Icnles  a  se  pra- 
dtiirf^  mais  ollos  pL'uvenl  se  poursuivri*  pcndanl  ù*^s  mois.  Il  ne  faut  pas 
Ottl)lier  que*  la  névrite  optique  syphilitique  ne  s'îicnompagne  pas  forc<?ment 
d'allï^rnlions  p.ipillairos  inuiiêdiates.  t't  (pie  J'nulre  pari  la  loralisatioti  du 
proct'ssus,  en  nrrièri'  do  la  portion  vu^^cmlftirc  juxtaluilhairc,  ne  se  traduit  pa* 
forcément  par  le  scolomc  central  avec  persistance  Ju  champ  visuel  périphé- 
rique. 

Dans  la  névrite  optique  œdémateuse  Wéi^  aux  alToclions  cérébrales,  l'acuitti 
peut  rester  tongienips  noruiuli' ou  presque  normale,  malgré  l'existence  d*un 
lpd^mo  pnpillaire  ronsiHf'r.'ibli'  A  un  moment  donné  eependanl,  on  voit  se 
produir*-  un  all'iiiblistit'nieDt  de  Tacuité  qui  deviendra  délinilif  si  les  lésions 
encéphaliques  persistent.  Par  Tévacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  on 
obtient  parfois,  dans  ces  cas,  une  augmenKation  de  l'acuité.  Une  intervention 
plusaiTtive  sur  l'a'dème  cérébral,  notamiueal  une  large  trépanation  peut  pro- 
voquer chez  les  malades  un  rétablissement  tout  au  moins  partiel  de  l'îicuilé 
visuelle  compromise  II  a  élé  publié  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre. 
X):uM>\'ntrophie  ftuftiUa ire  simple  liée  à  la  nyphiliK,  et  accompagnanl  ou 
non  des  symptômes  tW  tahes  ou  de  paralysie  générale,  on  observw  uu  aflai- 
hlissemcnt  progressif  de  l'acuiLé  dont  la  marche  est  extrêmement  variable  ; 
parfois  elle  est  si  rapiilc  qu'il  ne  s'écoule  pas  plusde  quelques  mois  entre  le 
début  du  Iroiible  ot  la  disparition  eoiuptète  de  louU-  perception  vistiellt*.  (!bez 
d'autres  malades  l;i  baisse  graduelle  se  poursuit  pendant  quelques  années. 
Dans  tous  les  cas  elle  est  continue  et  il  n'existe  pas  de  fait  indiscutable  où  soil 
rin!erveoli«iri  tlh^rapeiitiqne.  soit  Pévolulion  naturelle  du  processus,  aient  eu 
p'iur  ronséqaeiice  un  arrêt  délitiilif  dans  ta  marche  progressive  delà  diminu- 
liiui  visuelle.  Habituellement,  la  décoloration  ntrophique  de  la  papille  existe 
déjà  lorsque  le  malade  s'est  ap^'cru  de  l'altération  fonctionnelle.  II  importe  de 
savoir  qu'à  eùti'  de  ce  type  d'atrophie  simple,  d(3  beaucoup  le  plus  fréquent  et 
ipiit'sl  rnraelérisé,  en  somme,  par  une  atteinte  simultanée  de  toutes  les  libres 
vismdlrs  (libres  tuaculaiies  el  fibres  péiipb.^riques),  i-t  par  un  rétrécissement 
<lu  ehruiip  vi?>ul'1  luarcbaut  de  pair  avec  la  diminution  de  l'acuité,  il  en  existe 
uu  autre  où  l'acuité  visuelle  reste  longtemps  intacte  alors  qu'au  contraire  le 
champ  visuel  est  considérablement  rétréci.  Les  fibres  maculaires  peuvent 
être  respectées  pendant  des  années  parle  processus  atrophique,  mais  elles 
Unissent,  elles  aussi,  par  perdre  leur  fonction. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  l'affaiblissement  de  l'acuité  visuelle  est  cxtrtV 
mcnn^nl  IVi-quent  et  correspond  souvenl  ?i  une  atrophie  papillaire;  cependaal 
lor  i((ue  la  plaque  de  sclérose  du  nerf  optique  est  récente,  la  décoloration 
papdlairc  peut  n'être  pas  eurore  développée.  Le  diagnostic  ne  pourra  se  fair« 
qtie  parla  présence  siiriuUanée  (Pautressympli^mes  généraux.  Dans  révolution 
dt'  la  sclérose  r'u  plaques,  on  observe  parfois  des  poussées  damblyopie  à  la 
>nile  desquelles  l'acuité  visuelle  d'abord  fortenienC  abaissée,  peut  reuionler 
l»rogressivenient. 

L'affaiblissement  de  l'acuité  est  assez  variable  dans  les  cas  de  Usiom  dâ 
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Pb  papille  liées  à  un  proceftaus  vasculairtf  :  enrlo  ou  pén-arl<5i'ilo  ùu  phl<f*biie 
liée  îi  la  syphilis,  h  l'arlério-srlf^rose,  à  ralhtiminurie  on  h  In  glycosurie.  Le 
trouble  atteint  d'triiibMe  son  acm<5  pour  liiiiiinin'r  flnns  la  suite  ou  rester 
deOnitivcnient  stalionnairc. 

L'amàiyopie  toxique  nicolino-alcooîiqne  r.imstiUi''  une  des  causes  nssez 
fréquent'.'  dr  diminulion  de  Ineuitt^  visuelle  chez  rhaitiuie  ndulte.  Lorsque 
l'alTection  est  roniplêleuient  diH'eloppée.  ï'acuilP  est  de  1/lÛ  ou  nu-dcssous, 
et  le  scolome  cenlial  l'st  absolu  pour  le  blanr  cl  W<  couleur^.  Mais  il  faut 
souvent  plusieurs  mois  aviiiiLque  ci;  n'siillal  suit  oLIenii  et  si  l'on  a  l'occasion 
d'étudier  l'acuitt?  pendant  celte  période^  on  constate  une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  l'aï^uilé  jusqu'à  1/3,  1/4,  I/o.  Cette  diniintitiou  a  pour 
caractère  important  d'exish.'r  au  uo^iiie  drgn^  dans  les  drnx  yeux  M  est  tr(>s 
rare  qu'il  y  ail  une  diiïOrence  sensible  dans  l'acuité  des  deux  yeux,  sauf  le 
ras  ou  cette  diirérenf'e  tU^it  antérieure  a  l'aniblyopie  toxique.  La  recherche 
attentive  de  la  pcreeplinn  colon''*'  montrera  (b';s  \v  debut^  la  présence  de 
scoloraes  centraux  relatifs  pour  les  couleurs. 

Je  n'insiste  pas,  en  raison  de  leur  minime  importance  pratique,  sur  les 
lesioîis  du  nerf  optique  cattséeti  pur  (Vautres  intoxicaiious  et  qu(*  j'i'uvisa- 
îçerai  .*i  propoa  de  la  sémiologie  du  scolome  central,  .le  ne  fais  que  rapp(»ler 
les  aiïections  du  nerf  optique  qui  peuvent  résulter  d'une  lésion  du  voisinaffc 
(tumeur  orhitaire,  lésions  [osseuses,  etc.).  et  qui  fntraîneronl  la  diniiuution 
de  l'acuité  vibuelle.  Si  rallératioii  de  Tacuilé  visuelle  ne  peut  trouver  son 
explication  ni  dans  une  airectinu  rétinienne  ni  dans  une  lésion  du  nerf 
optique,  on  devra  envisager  ïa  possibilité  de  lésions  siégeant  au  nioeau  du 
chiasma  où  les  moddlea  lions  de  Tacuit*'  sont  de  nature  complexe,  car  s'il  s'agit 
de  tumeurs,  il  existe  presque  toujours  de  la  névrite  optique  œdéuiateuse,  et 
s'il  s^agit  de  lésions  inflammatoires  syphilitiques,  rien  ne  nous  autorise  k 
admettre  que  la  lésioti  est  rehléi^  exaelenienl  localisée  au  cbtasuia.  Les  modi- 
icntions  de  l'acuité  n'auront  qu'une  importance  sémiolûgique  très  secou- 
laire  dans  les  cas  de  cet  ordre. 

Les  lésions  des  bandeletle^.  des  radiations  optiques  et  des  centres  visuels 
•r/ïcauo;  ne  paraissent  pasreientir  sur  l'acuité  visuelle  maculaire.et  j'îndique- 
,i  û  propos  des  troubles  delà  vision  périphérique,  les  symptùmes  parlesquels 
m  peut  reconnaître  ces allrintions centrales  derap[iareil  visuel.  Un  verraque 
lans  la  plupart  des  cas  d'Iiétniatiopsie,  leebainj»  visuel  rentrai  correspondant 
h  la  vision  umculoiie  (et  par  eonsé(]uent  ïi  la  [uirlie  <h^  la  rétine  qui  nous'^ 
lonne  une  acuité  visiieili*  supérieure  h  l/IOi.  fst  conservé  même  du  cijlé  anes- 
tif^sié.  Je  n'ai  pas  ubserv<^  ou  trouvé  des  faits  de  diminulion  incontestable  de 
racuilé  visuelle,  pouvant  être  attribuée  îi  une  lésion  centrale.  Dans  (pu'lqnes 
^ncasoù  cette  hypothèse  a  été  admise,  la  détermination  de  l'acuité  n'avait  pas 
^Hété  faite  avant  l'apparition  da  troubla  nerveux  ceulnil. 

^B  Je  n'ignore  pas  les  cas  de  cécité  par  lésions  corticales  bilatérales,  mais  j*y 
^^Tcviendrai  à  proprjs  de  la  sémiologie  de  l'héraianopsie  bilatérale.  Des  lésions 
L  bilalérales  peuveul-clles  réduire  l'acuité  à  1/3,  h  1/2  à  1/4.  Hien  ju)i(|u'û 
^k>réscnt  oc  nousautorise  h-Tudmeltre.  m 
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Des  considérations  Ihi^oriquos  bn&cVs  Bur  TobservalioD  des  modiflcations^ 
de  Tacuilt'  visuelle  dans  tVi,Vi^/t>ne  pourraient  nénnnioins  plaider  en  faveur  de{ 

la  pD'^fiihililL' do  tnmlili's  di_'  r.iriiité  vicm^dle  par  It^sion*  furlicilfs  It  est  w'^ou- 
iiioiiis  a^isi'Z  rart'  de  ronslalrr  l'u  inOine  lumps  que  le  nHrt^cissiMnrnl  dn  champ 
visuel,  une  ivfUiclion  nssez  marqut^p  de  TncHit»?.  surtout  si  Ton  n  soin  dVviler 
IVrrour  produite  par  la  cuolrnoturo  accomniodalivi'.  .Vînsi  quo  rtiidi(|up 
pAitiNAL'i).  il  l'sl  KMiVf'nl  diniiilo  d'tfcariiM'  L'uiupltîlcnienl  riiillaciii*<^  de  la 
contraelun'acconimodative  avec  les  verres  correcteurs  à  cause  de  sa  mobilité. 
La  diUi'iiiuualion  exacte  du  Tacuite  visuellr  h  ilistanco  avec  rorreelion,  est 
presque  impossible.  Si  l'on  recherche  coniparativeiuenl  racuit<5  visuelle  â 
courte  distance  avec  les  caraelèrcs  destinés  aux  épreuves  do  lecture,  on  sera 
Bouvpiil  hur|»risde  trouver  une  nruilé  visuelle  sensiblement  normale  avec  un 
champ  visuel  très  rotrtU'i  et  une  r*5duction  notable  de  la  pcivcplioii  lumi- 
neuse centrale.  Toutefois,  on  peut  rencontrer  des  cas  où  racuit»^  visuelle  est, 
afT.iiblie  siMis  la  seule  influence  de  la  inWrose  ainsi  que  le  prouve  le  retour  pos- 
sible et  parfois  soudain  d'une  acuit'^  normale. 

Si  les  li'sions  corticales  ne  aeinbicnl  pas  pouvoir  influencer  l'apuilé  visuelle, 
ou  en  d'autres  termes  si  les  alt(^ralions  du  centre  visuel  ne  paraissent  pas 
nioditier  le  minimum  sëparabik-  dans  la  région  maculaire,  il  n'en  est  pas 
moins  vr:u  que.  daiit^  un  cerlnin  uombre'de  cas,  l'appri^i-ialion  de  ce  minimum 
s<5pnral)ilc,  qui  est  basi'-e  sur  lu  reconnaissance  de  lettres,  pourra  être  forte- 
racnl  troublée  par  certaines  lésions  cérébrales.  Très  souvent  le  malade  croirA  | 
à  l'existenre  d'un  Intubl*'  ou  d'une  !J[tM»e  visuelle,  alors  qu'en  n'alité  c'est  d*un 
troulil'  célébrai,  <ruii  trouidc  du  langage  qu'il  est  atleint;  si  l'oculiste  n'a  pal 
connaissance  de  ces  troubles  du  langage  et  si  son  attention  n'est  pas  Attirée 
sur  eux.  il  pourra  fort  bien  se  fairn  qu'il  partage  l'erreur  de  son  client  i 

Sous  le  nom  d'aphasie  sensoiuclie  de  Wertiiche,  on  comprend  un  type  j 
clinique  assez  fréquent,  débutant  à  la  suite  d*une  attaque  d\'ipoplexie  ou  sans 
perte  de  connaissance  ou  bien  ennore  s'inslallant  [tmgressivemenl  sans  à- 
coup.  Les  troubles  n[iUnsiques  sont  iii  général  assez  variés,  mais  je  lue  limi- 
terai à  l'indication  dessyinpLùmesqui  concernent  l'appareil  visuel  et  auxquels 
on  donne  hnbituellcmenl  les  noms  du  cécité  verbale.  Veut-(m  exuroiner  la 
foni'tion  visuelle  du  u»aladc  on  eonstale  qu'il  ne  peut  pas  lire  (alexiei;lei 
mots  écrits  ou  imprimes  n'éveillent  aucune  image  dans  son  esprit;  il  rocon- 
uaitra  le  dessin  mais  non  l'idée  qu'il  traduit.  Ln  cécité  verbale  peut  iHre  telle 
que  le  malade  ne  reconnail  plus  aucune  lettre,  c'est  la  récité  littérale;  si  loul 
en  reconnaissant  les  lettres  il  ne  peut  reconnaître  les  syllnbes  quVlIes 
forment  un  dit  qu'il  y  a  asyllabie;  les  termes  de  cécib?  verbale  s'appliquent  | 
plus  spécialement  aux  cas  où  la  reconnaissance  des  mois  seuls  est  alli'rée.  il 
se  peut  encore  que  le  malade  reconnaisse  quelques  mots  et  devine  en  partie 
le  sens  des  phrases.  Les  troubles  portent  sur  l'imprimé  comme  sur  t'éerilurv 
manuscrite.  Si  le  malade  peut  écrire  il  n'arrive  pas  toujours  h  se  relire.  La 
ménioire  des  cbiiïres  est  hidiituellement  mieux  conservée  que  relie  des  mots. 
Le  trouble  une  fois  établi  ne  se  niudilie  (|ue  dans  une  très  faiiilf  luMsiirv*, 
surtout  s'il  s*agit  d'une  personne  âgée. 
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Dan*  In  cMté  verbale  pure  do  Ukjkkine.  la  îirdin'  iiitMitnle  rX  h  haute  voix 
rsl  iin|ïu55iiJ)l<';  (in  ronslnli'  rn  ntilr(M]ne  l'arlodo  i*0[ntM"  se  faif  d'iim»  luaiii^re 
:*ervilr.  Purcontn.'  IN^friiuri'  ^[MniEîiuc'e  ri  sonsdicliHi  n  ulVrc  au»:itjR' (iillii'ullt;. 
Un  autre  caractère  dislinrlif  consiste  cTwcri,  r'rsL  que  Ir  mnlndc  peut  arriver 
.^  Wvo  i)|t  suivant  du  doiiçL  le  conhuii"  il('>  Ictlrt's.  l/inU'lligmci'  l'sl  inlarte 
cunlrairouKUit  à  r.e  (|iii  t^xi^Lt^  dans  l'apiinsir  sl'usui  idliv  l/ht-iniiiiiopsie 
hoinonyiiK*  di*oite  est  conslnnle.  La  cécité  verhalr  H  l'iK^mianopsie  persistant 
indënninii'nt. 

On  [HMil  rapprorlicr  du  vve,  npliasius  le  trouble  d^ccit  par  lincNs  bous  le 
nom  do  dyslexie,  et  qui  consiste  en  ceci  :  le  malade  lit  facilement  et  couram- 
rnont  les  premiers  nioLs.  puis  il  s'arrête  en  déclarant  qu'il  est  inropable  de 
conipivndn'  le  sensiles  mois  f[ui  suivent.  Après  qiirîqufs  insfants  de  repos, 
il  peut  reprendre  la  lecture  de  quelques  nouveaux  mots.  Sommkr  a  aUnhué 
ce  trouble  h.  une  ischi^nit.'  fonclionneile  sans  alléralion  orgariupn;  du  pli 
courbe  t 

L'aphasie  optique  (FukundJ  cnrrespoud  au  iroulile  que  prrUenlent  certains 
malades  qui  ne  peuvent  dounei'  le  nom  aux  objets  qu'on  leur  présente,  alors 
que  s'il  le  toiicbent,  le  st^nteid  où  le  goûtent  ils  en  prononcent  auesit»H  le 
nom  L'inxaiie  visuelle  esl  insulïisanle  pour  reveiller  l'image  motrice  d'articu- 
lation correspondante  (Dijeiunk). 

La  cécité  psychique  osl  la  perte  des  imagos  commëmoratives,  de>  per- 
sonnes et  des  objets.  Le  malade  les  voit,  mais  ne  peut  les  reconnaître.  Il  voit 
les  choses  et  les  objets  euninie  s'il  les  voyait  pour  la  premiiire  fois  (Dkjeiunk). 
Il  ne  peut  reconnaître  son  domicile,  sa  rue  et  se  perd  dans  sa  chambre.  Il  a 
perdu  la  inéajoire  visuelîe  (/■  Irouble  rst  toujours  lie  à  des  basions  bilatérales 
do  lobe  ocei[)ilal,  abïrs  (jue  les  troubles  précédents  relèvent  d<'S  lésions  uni- 
latérales intéressant  l'hémisphère  gauche. 
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Généralités  —  Ln  détermination  de  l'acuité  visuelle  nous  petinel  t]\\\t- 
lenir  îles  renseij^nemenls  précis  sur  b?  fonclionnement  de  la  région  macu- 
laire  ou  du  faisceau  nerveux  (faisceau  maculaiiT»  qui  en  i^mane.  Mais  la 
région  maeulaire  ne  représente  qu'une  très  petite  partie  de  la  rétine,  et  lors- 
que nous  voulons  être  l'enseigné  sur  rintégrité  ou  non  de  la  fonction  visuelle 
des  autres  régions,  nous  sommes  tenus  de  recourir  h  l'examen  périmélriquc. 
On  trouvera  dans  le  chapitre  consacré  h  la  pénméirie,  toutes  les  indica- 
tions concernant  les  appareils  nécessaires  pour  l'explorulion  du  champ  visuel 
ainsi  quo  tous  les  procédés  employés  dons  ce  but  (voir  t.  UI.p.  734  et  742.)  Je 
rappellerai  seulement,  qu'entre  les  indications  obtenues  au  laboratoire  sur  des 
sujets  exercés,  et  celles  que  Ton  acquierï  en  clinique,  il  y  a  des  dillërcnces 
notable.»;  et  je  crois  utile  de  mettre  lo  débutant  en  garde  contre  l'apparence 
de  précision  que  comporte  ce  mode  d'examen. 
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La  recherche  des  limite»  du  l'hamp  visuri,  la  diMeriiiinnllon  exarliî 
il'un  srolomc  exigent  non  soulemeni  de  la  patience,  mais  encore  une  grandi* 
haljîlude  du  nianieuK'ul  du  ptrimclre. 

Ces  diflicultés  expliquent  les  différences  considi^rahles  relevées  souvent 
dnns  deux  examens  pc^rîinétriques  succesi^ifs  exécutés  par  doç  débutants. 
Avant  d'anrepler  pour  r.ril.iinc,  uui;  indication  fournie  par  TobBervé.  on  s'a»- 
Bnrera  que  la  réponse  du  malade  est  en  accord  avec  ses  perceptions.  Dana  ce 
but  on  fera  plusieurs  examens  successifs  et  on  lui  tendra  quelques,  pièfî»».* 
l/exnmen  élanl.  pratiqué  avec  hi  périmètre  du  type  Koei-sler  elavoc  un  index 
de  diamètre  déterminé,  fixé  h  l'extrémité  dune  baguette  noire,  on  avancent 
l'index  de  lu  périphérie  vers  le  centre  en  demandant  a  l'observé  s'il  voit  ou 
non  l'index.  Si  sa  réponse  est  afiirmative,  on  étudiera  un  autre  méridien, 
puis  on  reviendra  au  méridien  primitivement  examiné.  On  aura  soin  nusai 
de  ditisimuier  l'index  derrière  l'arc  et  d'interroger  l'observé.  Que  <le  fois 
n*arrive-t-il  pus  qu'il  réponde  aflirmalivement,  et  qu*après  avoir  relevé  un 
champ  visuel  on  s'aperçoive  par  celle  petite  épreuve  que  l'examen  est  â 
refaire  du  commencement  h  la  Un.  Les  dilTicultés  de  l'examen  périinétnqiie 
sont  les  mêmes  quelque  soit  l'appareil  employé  et  il  importe  que  rol)serva- 
leur  se  persuade  que  la  limite  qu'il  indiquera  ne  doit  pas  l'aire  le  résultat 
d'un  seul  examen  mais  réponde  h  une  moyenne  d'observations  successives 
et  conlrôlées. 

On  se  contente  souvent  en  clinique  de  données  toutes  approximatives^ 
comme  celles  que  peut  fournir  Texpluralion  du  cluimp  visuel  avec  la  main  oa 
avec  un  carré  de  papier  do  dimensions  quelconques.  Chez  un  malade  atteint 
de  cécité  verbale,  chez  un  illettré,  Ton  ne  s'attendra  pas  h  obtenir  des  réponses 
ou  des  indiciitions  aussi  précises  que  chez  une  personne  habiluée  h  analyser 
exaclemenl  ses  sensations. 

Enlin  dans  certains  cas  parliculiers  il  pourra  élre  utile  de  recourir  à  un 
procédé  d'examen  périmiHrique  décrit  par  IhiistiHiiEROEU  ^.  (>  procédé  peut 
rendre  des  services  pour  la  recherche  des  scolomes  centraux,  ou  pour  l'étgde 
des  champs  vism'Is  monoi^ulnires  dans  le  strabisme,  car  il  permet  d'ohtenir 
une  meilleure  llxation  du  eenîre  de  Tare  llin>cnHKHr,En  le  désigne  par  les 
termes  (\e  périmélrie  binoculaire.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  le  malade  étant 
placé  devant  le,  périmètre  dans  les  conditions  ordinaires,  on  recouvre  Tteil 
non  examiné  d'un  verre  de  couleur  duni  lu  teinte  est  complémenlain*  de 
celle  qui  constitue  l'indix  :  le  verre  sera  jaune  si  l'on  se  sert  d'on 
index  bleu,  vert  si  l'index  est  rouge,  bleu  pour  le  jaune  et  rouge 
pour  le  vert.  Il  en  résultera  que  l'index  ne  sera  pas  perçu  par  l'œil  recou- 
vert du  verre  de  teinte  complémentaire,  mais  cet  leil  fixera  comme  r<ti! 
examiné  le  contre  du  périmètre  et  assurem  ainsi  une  immobilité  plus 
grande  du  regard.  Le  seul  inconvénient  de  celte  méthode  c'est  qu'elle 
ne  permet  pas  la  rechert^he  du  champ  visuel  pour  le  blanc.  On  pourrait 
néanmoins,  en  ec  servant  d'un  verre  fumé  très  sombre,  rendre  l'index  blanc 
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*  iliRsaiBBnscR.  Champ  visuel  binoculaire  îles  strahiquos.  Bitinc/u  med,  Wock.,  181)0. 
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assoz  ililWrcnt  de  ce  qu'il  est  pour  qur  le  inalafic  no  confonde  pns  les  deux 
Btrnsnlious. 

ScHLOKSSER*  To  pTifconisfî  rommo  procéd(5  général. 

Néanmoins,  chaque  fois  que  cela  sera  possible  on  s'allachera  h  donner  h 
Tobservalion  le  plus  d'oxactitudii  On  prntiqucrîi  l:i  pi'rimtHrie  avec  un  éclai- 
rage sensililonienl  i?gal  ul  on  s-' servant  liindMX  idcriliques  :  c'est  de  toute 
importance  lorsqu'il  s'agit  d^npprdcier  les  modilîcntious  dn  champ  visuel  ehez 
un  mérne  malade,  chez  un  glaucomateux  par  exempte.  On  aura  soin  dMndi- 
quer  sur  le  &ch(^ma  du  champ  visuel  relevé,  les  diinfusions  de  Tindex  uli- 
lisé. 

Souvent  il  y  aurainLêrét  à  explore  rie  ehanip  visuel  avec  des  iiïde\  de  dimen- 
sions variées  :  je  me  sers  de  préféreiicu  d'index,  cireulaires  lixésdaus  l;u'ujuiïe 
d'un  petit  miroir  laryn^ologlque  et  dont  les  diamètres  correspondent  h 
23  millimètres,  o  millimètres  et  l  centimètre. 

Les  nmdiliealJons  relevfk's  dans  l'étendue  ilu  champ  visuel  ])ar  l'examen 
periméirique  présentent  une  disposition  extri'mement  varialde,  et  que  l'on 
dé.signe  d'une  manière  dilVêrcnte  suivant  les  caractères  qu'elles  alTeetent. 

On  parle  de  rétrécissement  du  champ  visuel  lorsque  la  limite  p^riphi.^rique 
(le  pereeplion  de  l'index  blane  se  trouve  en  dedans  de  I;i  limite  normale,  qui 
est  en  moyenne  à  90"  du  cùle  temporal,  à  60""  du  coté  nasal,  à  GO*  en  haut  et 
à  70*  en  bas.  Le  rétrécissement  est  dit  concentrique  si  l'étendue  de  la  zone  de 
perception  autour  du  point  de  fixation  est  6ensiblenu?nt  la  même  (h  10"  près) 
dans  les  diflérents  meridiejis. 

I-^  rétrécissement  est  irrégulier  dans  le  cas  contraire.  Si  le  rétrécissement 
n'existe  que  dans  une  moitié  du  champ  visuel  et  atteini  la  ligne  médiane,  on 
dit  le  rélréeissemenl  hémiffpiqui'. 

Enfin  si  le  champ  visuel  pr*?9cnte  une  lacune  de  forme  triangulaire,  dont 
le  centre  se  rapproche  du  point  de  fixalion.  et  dont  la  base  atteint  la  périphé- 
rie du  champ  visuel,  on  dit  le  rélréeissemenl  en  secteur. 

Les  limites  du  champ  visuel  pour  les  couleurs  peuvent  subir  des  modifi- 
cations analofîues  h  d'Iles  que  subissent  les  lijiiiles  du  rhanip  de  vision  d'un 
index  hianr. 

Lorsque  l'absence  de  perception  porte  sur  utte  zone  quelconque  du  champ 
visuel  séparée  des  limites  périphériques  par  une  zone  de  pct'ce[tliou  un  parle 
de  seotoiue  ou  mieux  encore  de  scotnnie  objectif  ou  né^!lllf.  pour  ïe  diiféren- 
cier  du  scolûme  subjectif  ou  positif  qui  est  toujours  perçu  parle  patient  alors 
que  le  seolomeohjf^rlir  n'est  le  pins  souvi-nt  mis  eu  évidence  que  par  l'examen 
périmélrique. 

Le  scotome  peut  être  unilatéral  uu  bilatéral.  Il  l'sL  crulral  iorsqti'il  cor- 
respond au  point  de  fixation  :  i]  iniiique  alors  une  lésion  maculaire,  ou  une 
allérulion  des  fibres  maculnires  dans  le  nerf  optique.  Il  est  dit  paracentrul 
s'il  siège  au  voisinage  immédiat  du  point  de  fixation. 


'  BcKLoascH.    Le  niciUuar  procûrlû  d'examen   ilu   champ  visueL  Sammlung  zuumijt» 
Abhantll.  v.  111,  C.   H. 
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Dans  certains  ras,  il  afTocte  une  dUposilion  semi-Iuaairc  ou  nnniiUirf 
antiiurdu  puint  iU'-  fixation  :  c'i'st  là  r.v.  qu*on  appi;llo  le  scoLome  annoUire 
ou  zonulair»^  qui  correspond  toujours  à  certaines  lésions  choriorÂli* 
niciiiK's.  ; 

I/aljsonco  do  perception  de  l'index  dans  une  partie  du  champ  visuol  w| 
en  rapport  avec  une  Irsion  des  membranes  profondes  ou  avec  une  allt^ralitii 
des  voies  do  Iransrnishion  ou  de  pcn^epliim  n^rvetisr-s.  Aurunp  lésion  de  11 
cornée,  du  cristallin  ou  des  luilieux  ne  peut  donner  lieu  à  une  modilic/iliuC 
du  champ  visuel  En  cas  d'opacilé  cornt^enne  ou  crislallinieuue  Irc.s  arcut>r 
rindex  en  papier  pourra  nVHre  plus  per(;u.  infime  dans  la  vision  directe 
on  pourri)  alors  recourir  k  un  index  plus  élendu  ou  plus  lumineux.  Lef 
lésions  rétinieurjes  n'entraîneront  une  niodilicaliou  de  la  perception  Ji  let 
niveau,  que  s'il  s'agit  d'une  altération  destructive  des  cellules  visuelles,  uu  di 
leur  appareil  nerveux.  Un''  héiiiorraijçie  siégeant  dans  la  rétine  seule  ne  s'ac- 
corupagnera  pas  iurcéineiiL  d'un  scotome  dans  le  clianip  visuel.  Par  contiv. 
les  artères  de  la  rétine  dtant  comme  les  artères  ct^rébrales,  des  artères  lenni- 
nales,  louti'  olislrurLion  vasculaire  aura  pour  conséquence  "une  perle  de  fonc- 
tion (lu  tenitoiriM-orrespondant,  La  dispositionen  secteur  du  seolumc  per- 
mettra souvent  de  reconnaître  par  l'examen  périmiHrique  l'origine  vasculaire 
du  trouble  oculaire. 

Les  altérations  de  la  choroïde  n'entraînent  de  modification  du  champ  visuel 
que  si  elles  retentissent  sur  la  rétine.  On  sait  quelV^pithélium  pigmentair^et 
la  eouclie  des  cônes  et  dos  bâtonnets  sont  nourrie  par  la  choroïde.  Toute 
alLéralion  inlluinmatoire  ou  vnsculaircchoroïdienne  pourra  donc  atli'indre  d 
détruire  les  éléments  percepteurs  ;  il  en  résultera  a  ce  niveau  une  al^eucé 
de  [>erception  et  par  con:>t.^queul  une  lacune  dans  le  charup  visueL 

Les  luodilicatîous  du  l'iiamp  visuel  rrsullnnt  d'altérations  des  membranes 
profondes  ont  pour  rararïères  généraux  d'être  asymétriques  et  d'alTecler  plus 
spécinleiiierit  le  type  scotome. 

En  présence  d'une  altération  du  champ  visuel  on  recherchera  toujours  en 
premier  lieu  s*il  ne  s'agit  pas  d'un  trouble  fonctionnel  en  rapport  avec  une 
lésion  de  l'appareil  périphf^riqutv  Si  ce  n'est  pas  le  cas  on  pensera  h  une 
lésion  siégeant  dans  le  nerf  optique.  Ici  le  caractère  du  trouble  foncliound 
peut  être  très  variable  :  on  peut  observer  le  rétrécissement  du  champ  visuel 
dans  les  lêsionsehroriiquesel  progressives,  le  scotome  central  dans  certouifs 
infections  ou  intoxications  qui  retentissent  spécialement  sur  les  libres  ner- 
veuses se  rendant  à  la  umcula.  On  peut  encore,  si  la  lésion  est  limitée^  un  sejÇ- 
menl  du  nerf  observer  une  lacune  partielle  dans  le  champ  visuel. 

Les  lésions  des  fibres  visuelles  au  niveau  du  chiasma,  des  bandelettes,  des 
radiations  optiques  ou  les  altérations  de  lu  spli<?re  corticale  de  projectioû 
visuelle  retentissent  encore  sur  le  champ  visuel;  mais  ce  qui  caractérise  esôcn 
tiellemenl  le  trouble  du  champ  visuel,  c'est  qu'il  se  produit  simullanéiiieiiL 
dans  les  deux  yeux  cl  qu'il  présente,  suivant  la  lésion,  certains  caraelrrrsqu** 
j'i'nvisat^erai  dans  la  suite.  Kniin,  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  d^ 
J'appareit  visuel,  ou  peut  observer  des  niodiiicalionsdu  champ  visuel  limil<^ 
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h  un  cAté  ou  liilatérnles  et  dont  les  caratUêres  particuliers  penneltont  de 
Ips  reronnnllre  roiniuf»  syniptùmiîsdG  l'hysti^rie. 

On  voit  parce  court  apen;a  (luelle  source  iiiï[x>rt;inle  de  ronseignoments 
peut  ^Uv  r^xploraliou  du  champ  visuel.  On  y  nura  toujours  recourddrtns  les 
ras  011  ta  It^sion  oculaire  inti!rcssc  les  memhrnnes  profnndis,  dan>  les  altt^ra- 
lîons  des  nerfs  optiques  ou  des  centres  cértîliraux  de  la  vision.  Il  est  assez 
rare  que  le  rëlrticissetiienL  du  eliaiup  visuel  ou  les  sirotuiues  se  traduisent  par 
un  trouble  sulnjectif  parliculier  ;  un  examen  inélhodiqwe  fera  seul  découvrir 
CCS  ^ymptùmcs  qui  lichuppcnl  h  Tattention  du  malade  et  demandent  à  être 
rechcrchds. 

.renvisagerai  lou!  d'aliord  la  séniiologic  des  scotoines,  puis  ensuite,  celle 
des  r('*trécisâeineiil:j.du  cliamp  visuel. 


Scotomes  —  Kn  dihors  des  précautions  ge'nérales  que  j'ai  indiquées  plus 
haul  pnurlrxjiliti'.ilmji  du  cli.iiup  vi&ueJ,  il  eu  esLde  particulières  h  l'étude  des 
scotomes  et  sur  lesquelles  il  importe  que  je  marr<^te  un  instant.  Il  sera  de 
louti»  importance  dVihïeuir  une  ininiobilité  eotuplèle  de  r<eil  exaiuin^V  Si  le 
ficolonie  occupe  la  région  centrale,  e*est-à-tlire  le  point  delixaliou,  la  délimita- 
tion exacte  de  son  étendue  devient  souvenid'uue  extrême  dinicullé.  Tourquo 
le  regard  conserve  une  certaine  immobilité  le  malade  ayant  posé  l'exlrémiliî 
(le  son  index  droit  sur  le  centre  de  l'are  périmétrique.  on  l'engagera  à  fixer 
son  ongle.  Le  sens  musculaire  suppléera  dans  une  certaine  mesure  à  l'absi^nce 
de  vision  de  fixation  pour  l'orientation  du  regard  et  on  pourra  promener  l'index 
dans  la  région  centrale  du  champ  visuel  sans  que  l'œil  se  déplace  a  chaque 
instant  Si  le  scotonie  est  de  faible  étendue  on  en  recherchera  les  limites  avec 
l'index  do  petit  diamètre  (2  mm,;>  ou  5  millimètres). 

S'il  s'agit  de  très  petits  scotomes  on  aura  recours  à  un  autre  procédé. 
L'œîl  sain  étant  fermé  on  présente  au  malade  h  30  centimètres  (s'il  s'agit 
<J'un  emniélrope)  un  mot  d'une  dizaine  de  lettres  en  caractères  oi'dinaires  et 
on  l'engage  à  fixer  la  lettre  qui  occupe  le  centre  du  mot.  S'il  existe  un  petit 
scotome  central,  il  le  reconnaît  h  ce  que  certaines  lettres  disparaissent  ou 
soûl  vues  confusément. 

Le  scotome  est  dit  absolu,  lorsque  ù  son  niveau  toute  perception  visuelle  a 
disparu;  il  est  qualifié  «  relatif  «  lorsque  la  perception  est  seulement 
modifiée. 

La  constatation  d'un  scotome  unilatéral  doit  toujours  faire  penser  à  une 
lésion  périphérique,  c'esl-àdire  siégeant  dans  la  rétine  ou  le  nerf  optiqui*. 
L'origine  cérébrale  possible  d'un  scotome  central  bilatéral  n'est  pas  encore 
dém^tntréc.  Quoi  qu'il  en  soit,  ici,  encore  c'est  l'hypothèse  d'iine  lésion 
périphérique  qu'il  faudra  tout  d'abord  envisager.  .\jùulons  à  cela  que 
l'altération  rétinienne  ou  chut  io-rétinienne,  susceptible  de  produire  un 
scotoove*  se  traduit  toujours  par  une  modification  ophialmoscopique.  On 
ilevrn  donc  s'assurer  que  les  mcmbrarns  profondes  ont  leur  aspect  normal 
avant  de  localiser  rians  le  nerf  optique  le  processus  pathologique  donnant 
Ik-U  au  sculomc. 
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1"  ScoTouE  CBNTR\L  irNiLATÊBAL.  — Lc  ftcotomc  Central  unilalt^rnl  pouiiajlj 
quer  une  lésion  macukirc  ou  uno  lésion  du  ncrr optique. 

Lt's  affections  macufaires  qui  peuvent  donner  lieu  ^  bc  syini»lMnie  *< 

a.  Chex  l'enfant  :  un  fotjrr  tralrophie  rèUniennÇf  résultat  d'une  Aemui 
ragie  ïfinculaire  survenue  nu  ynomenl  de  V accouchement  (i)  Or  ronslatel 
rophtnIinoscopR  une  tache  blanche  cicatricielle  siégeant  au  niveau  de 
marnia.  Le  colohome  de  la  macula  ronsisie  (Uns  une  Icsioii  nnnlngur  n'tt 
di(T(}ranl  que  par  une  excavation  uianifesle;  il  .se  traduit  fonclionnellcmoi 
par  un  ^cntouie  cenlrnl  assez  étendu.  Ce  colobome  peut  (îlre  cxecptionneilï 
nient  l)ilaléral 

La  cUuriorétinite  hérédo  syphilitique  pcutse  localiser  à  la  fovea  ou  doniifT 
lieu  à  des  foyers  périphériques  et  centraux.  Le  scolonic  ccnirni  peut  lUrc  rf;la- 
lif;  même  absolu  il  est  susceptible  d*aniélioration  alors  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  les  deux  aliénions  que  nous  avons  envisagées  tout  d'abord. 

Lc  développeineut  d'une  tumeur  au  niveau  de  lû.  région  niuenlain-  v»'" 
exceptionnellement  aussi  donner  \'\ç\xh.  un  scolomc  central. 

Dans  tous  ces  cas  il  s'agiL-le  lésions  oculaires  Le  scolouie  central  pa^le^llm, 
du  nerf  optique  n'a  pas  été  signalé  chez  l'cnfanl.  Peul-éirc  faudrait-il  raiii;t?r' 
dans  cott€  catégorie  de  trouble,  l'amblyopie  strnbique  avec  scotonie  centnl 
qu'on  observe  souvent  chez  les  slraOiques,  el  (juo  l'on  atlribue  h  un  défaiil 
d'usage.  On  ne  peut  être  encore  Uxé  sur  la  cause  et  la  nature  de  celle, 
amblyojjie. 

h.  [!ht!Z  ^a{lole^cent  ou  l'adulte,  on  peut  voir  un  scolome  central  se  dévcloj 
pr^r  sous  l'ialluence  do  causes  beaucoup  plus  nombreuses. 

La  plus  fréquente  est  la  choroïdite  maculaire  syphilitit/ue  qui  s'observe 
toutes  les  périodes  de  la  syphilis  et  qui  se  traduit  h  Tophtalnioscope  par  nn( 
tache   rouj^'c  sombre,  brunâtre,  plus   rarement   par  une  plaque  blauch<- 
blanc  jauuiUre.  Le  développement  en  est  habituellemetit  assez  brusque. 

Chez  les  mt/upeA  d'un  degré  élevé,  la  choroïdite  maculaire  survient  assrt 
souvent  et  peut  se  présenter  sous  un  aspect  identique  à  celui  dont  je  viens  d( 
parler.  Il  semble  iluilleurs  que  les  myopes  syphilitiques  aient  une  prédisposi- 
tion plus  grande  aux  lésions  des  membranes  profondes. 

I);ins  la  rétinUe  diabétique  ou  aWuminurique,  il  n'osl  pas  rare  que  le 
seotoine  ceniral  produit  par  une  Idéalisation  maculaire.  soit  If  prenut^r 
symptôme  révélateur.  L'examen  opblalmoscopique  on  montrant  l'existeiKf 
de  ces  lésions  étoitces.  si  caractéristiques,  fera  faire  d'emblée  le  tliagnosticd 
incitera  à  l'examen  des  urines. 

Diderents  trau  ma  Usines  de  l'œil  peuvent  avoir  pour  conséquence  un  sr< 
tome  central  résultant  alors  de  répanchement  sanj^çuin  produit  au  p6le  pos 
térieur  par  une  déchirure  rie  la  choroïde.  Ce  traumalisme  peut  iHre  une  coi 
lusion  pur  un  coup,  un  jet  de  pierre,  une  chute  ou  même  unr  explosiouj 

Il  n'est  cependant  pas  constant  d'observer  dans  tous  ces  cas  le  trouble 
la  région  maculaire  décrit  par  Bbrtin.  H\ab  a  également  signalé  ces  altéi 
lions  maculaircs  dans  certains  cas  de  corps  étrangers  intra-oculnires 

Parmi  les  causes  rares  et  de  siège  oculaire  du  scotome  central,  je  citei 
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les  tumeurs  dont  le  point  de  dt^part  est  la  région  da  pôle  postérieur.  Ce  sont 
parliculièrt'inenl  les  s^itohîi's  rlinrohlipiis. 

EfiHn  dans  qu(.'lquesubserrQtiori5  ou  a  noté  rcxislenec  de  Imubirs  de  la 
▼ision  maculnirc  produits  par  des  tumeurs  ini r a-or bita ires  dont  l'action  sur 
le  globe  reteiilissail  ton!  p!ir[iriilièreiiierit.  snr  );i  mariiln. 

Les  scotames  centraux  par  lésion  du  nerf  optique?  sont  inliniinenl  plus 
fréquents  che^  l'adulte  que  chez  renfanl.  Un  certain  nombre  de  lésions  attei- 
gnant le  nerf  optique  en  arrière  de  ];i  porlion  orhilnin*  occupée  par  les  vais- 
seaux centraux  donnent  lieu  à  ce  qu'on  est  convenu  do  désigner  du  nom 
de  nrorite  rétro-hulhaire  ;  un  des  !?ymptùmps  le  plus  constant  de  celte  névrite 
est  le  seotomo  central.  Les  muses  de  névrite  rétro-bulbaire  unilatérale  ne 
tont  pas  encore  notlenioni  déliîrminécs  et  leur  groupement  ne  peul  (Hre 
qu'un  f;roupement  d'attente.  On  rntige  dans  la  catégorie  des  névrites  rélro- 
bulhaires  aigu?s,  les  cas  où  rafTcction  succède  li  une  infertion  .icrippale 
irhino-pharyngée  ou  amy^dalientie)  ou  iiu?jric  à  une  infeclioii  bti'eptucoo 
iclquf  et  oii  l'amélinralion  fc  produit  2  ou  3  septénaires  après  un  début  lrt*îs 
alnnnant  dont  le  scotnnie  central  constitue  le  prin''ipal  syniplùme. 

0;ins  la  syphilis  un  jifut  aussi  voirse  produire  des  névrites  i-étru-buUiaires 
h  évolution  subaigur  un  cliiunitjiir  et  qui  souvent  donnent  lieu  à  un  scotorac 
rentrai  permanent. 

3*  ScuToMES  CKNTHAL'X  ttii.ATKriAiTX.  —  La  bilîilératJté  du  scotoine  central 
donne  h  ce  symptôme  une  signilicatioii  un  peu  diirërenle  de  celle  que  ju  viens 
d'exposer. 

Chez  l'adulte  on  pensera  tout  dabord  h  ratîeclion  connue  sous  le  nom 
Û'amblyopie  toxique  (nicotino  alronliqiu'j,  et  dont  les  lésions  consislenl  dans 
une  névrite  interstitielle  rétro-bulbaire,  atteignant  principalement  les  fibres 
du  faisceau  maculaire.  Au  rliîbut  di'  raRVetion,  le  scolon»e  central  est  f'datif 
»?l  n'existe  que  pour  les  couleurs  (rouge  et  vert).  Lorsque  rintoxicHlion 
icotino-alcoolique  peisist*',  il  se  produit  alors  un  scotome  central  bilatéral 
pour  le  blaiie  et  b*s  rouleurs  nUei^nnnl  10  ecnliniMces  f|  i'iitminasil  une 
réduction  di*  l'aenité  visuelle  à  1/Hï.  1/on  constate  tinbiiuelleuicnt  alors,  la 
décoloration  alrophrque  d'un  segment  temporal  de  la  papille  dont  j'ai  parlé  à 
propos  de  la  sémioloirie  de  lu  papille;  mais  l'examen  pèriméirique  est  bien 
plus  signiticatif  que  rcxanieti  opblalmoscopique.  Le  r.h.imp  visuel  péripbé- 
riquc  demeure  normal  sauf  dans  certains  eus  où  une  amblyopie  hysiérique 
vient  so  superposer  à  la  névrilc  rélrobutbaire.  J'ai  cité  autrefois  un  fait  de  cet 
ordi;e  où  rexnmen  périiuetriijue  luonlrail  en  di-bors  des  scolomes  rentraux, 
un   réirécissement  conceiilriqui'  bilatt^ral  du  champ  visuel. 

Chez  Tadolescent  l'existence  de  scotomes  centraux  bilaldraux  pourrait  être 
«n  rapport  avec  une  atrop/tie  optit/ue  héréditaire,  aiïcction  se  déveluppnntau 
moment  de  la  puberté  et  al  teignant  souvent  plusieurs  membres  d'une  inOme 
faniillo  Nous  en  ignorons  les  lé&ions  eausales.  L'alTaiblissemenl  visuel  qui 
\e  caractérise  atteint  en  4  à  G  semaines  son  ucnié,  puis  rest«  indéliniment  sU- 
Uunnaire.  Dès.  le  début  nu  constate  un  scotome  central  te  plus  souvent  bilatéral 
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d*embtée.  Il  est  exceptioDoul  qu'il  sMcoule  plusieurs  mois  entre  le  d^butilesl 
syniplùmns  dans  un  œil  et  l'allcinte  de  l'œil  opposé.  Le  scotoiue  est  toud 
d'aiiord  relatif  et  ne  s'observe  que  dans  l'explornlion  avee  des  index  eolor(!?'J 
il  devient  ass(;z  r.ipidtîinenl  absolu.  En  dehors  du  scolome  la  pereeplion  di^ 
bleu  et  des  roulears  reste  toujiiurs  normale,  ce  qui  permet  au  malade  At- 
s'orienter  et  niOnie  de  se  livrer  à  certains  travaux  ne  ntVessil;int  pas  une 
vision  prdcise.  La  décoloration  d'un  segment  pnpillaire  est  toujours  Irc* 
légère. 

La  névrite  ré l7'obulhaire  aiguë  cC origine  infectieuse  peut  atteindre  aus?i 
les  deux  yeux  mais  runilatéralité  est  plus  fréquenlo.  Les  lésions  qui  en  sont 
la  cause  sont  d'ailleurs  aussi  obscures,  et  l'hypoUièse  d'une  sinusite  spbêHûf- 
dale  agissant,  soil  par  compression  sur  les  nerfs  optiques  dans  leiir  trajet  intri 
osseux,  soit  comme  source  d'infection,  n  a  été  justifiée  jusqu'à  ce  jour  ni  par 
la  eliniquc  ni  par  l'investiaialion  nnalomtque.  Ce  qui,  ici  encore,  rarart-'ii' 
ralïection  c'est  son  évolution  aiguë  et  nipidc;  l'amélioration  ne  tarde  prt^  i  ■ 
produire  et  peut  mt^me  aboutir  îi  uneguérison  parfaite. 

L'inLuxicntion  par  absorption  interne  ou  externe  d'iodo forme  hj/tgiejnp* 
prolongée  (ijiyestion  de  pilules  iodoformées  chez  les  tuberculeux,  applii^a 
lions  de  poudre  d'iodoforme  sur  des  bnVlures  étendues,  etc.)  a  donné  parfoiïi 
lieu  h  un  afTaibli-^senit' nt  visuel,  ?i  évolution  rapide  avec  scotomes  eeniriui 
absolus  lenns  lésions  du  fond  de  IVeii  ou  légère  décoloration  partielle  de  1» 
papille,  Uaas  a  relate  deux  observations  d'adolescent  pansés  dans  un  servira 
chirurf^iral  l'un  avec  du  lodureL,  l'autre  avec  du  Thiuret  et  qui  préâcnt«>n'nl 
après  (luelqui-s  sernuincs  de  ce  Lraiteiaenl  des  s^-otomcs  centraux  bilatéraui 
absolus. 

i\n  i\  cru  pouvoir  altriliuer  à  une  lèsio7i  corticale,  rapparitiOD  daus 
queli]«e>i  cas  très  rares  d<' .scotomes  ct-nlranx  bilatéraux  se  produisant  bru- 
quenient.  Pour  Hknschkn  il  y  aurait  une  projection  corticale  circonscrite  de  h 
macula,  tandis  que  les  recherches  de  vonWonakow.  Vialet,  UtCRMiEmER  mdi- 
quenl  que  les  filtres  maculaires  entrent  en  relation  avec  toute  l'aire  visuelk 
corticale.  Dans  le  cas  d'EooEHS  relaté  par  \V'iliiha>d  et  IIenschkn,  le  scotome 
horizontal  homonyme  empiéUmt  sur  la  zone  de  fixation  put  être  attribué» 
une  lésion  circonscrite,  limitée  exactement  au  fond  de  la  scissure  calcarine; 
mais  ce  cas  rentre  en  réalité  dans  Thémianopsie  en  secteurs  ou  en  quadrants 
que  j'envisagerai  plus  loin 

A  la  suite  des  éclipses  solaires  il  est  habituel  d*observer  chct  un  certain 
nombre  de  personnes,  des  scotomes  centraux  bilatéraux  résultant  de  Vohffi- 
rtation  directe  du  soleil  sans  inlerposiLioa  de  verres  fimiés.  Ici  le  scoloinf 
né;j;alif  s'accompagne  d'une  sensation  de  seotome  positif  que  le  malade  p(*r- 
roil  mérne  les  yeux  fermés.  Le  scotome  central  a  de  petites  dimensittn-  -^ 
l'acuité  visuelle  n'est  que  faiblement  altérée  V  ^=  1/3  ou  3/4.  A  une  vini:t  ■" 
do  mètres  les  ma.lades  ne  reconnaissent  pas  la  physionomie  à^ntifi  personne 
Au  niveau  du  pnuctuiii  proximum  le  scolome  mesura?  2  millimètres.  (>  Irouli 
a  inie  duiér  vari.iMo.  Il  peut  persister  indelinimenl  ou  s'atténuer  lenleuiej 
et  progressivement.  On  l'a  observé  dix  ans  après  le  début  mais  le  plus  sourei 
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ii  fiispitrall  .'(près  quelques  mois.  Les  lésions  ophlalmoscopiquos  sont  cxtrO- 
inpinrnL  jiru  a(:eus(?i;s  et  non  iMmstanlcs. 

L»'s  scoUmics  centraux  l>ilalér!iux  peuvent  encore  être  la  const^quencc  de 
lésions  maoulaircs  sioiuJLaaéus  ou  sunressivos  causées  par  le  diabète,  Valbu- 
minurie.  \a  syphilis,  \a  myopie  for  le. 

IIaau  a  d(W:nl  chez.  levirillanl  une  allérationmaculaire sentie  caracLéris<*c 
par  une  tache  blandijUre,  jaune  rougcAtre  ou  sombre,  parfois  du  volume 
d'uMO  papille  optique  et  se  traduisant  par  un  snolamc  contrai  bilatéral.  L'exa- 
mrn  analiiniiqiH'  d**  Hauhs,  dans  un  eas^  a  montre  qu'il  s'agissait,  d'une  alté- 
ration purement  rtîtinienne  loralisi^e  à  la  fovea  et  ne.  s'arconipagnant  pas  de 
lissions  choroïdiennt'S. 


ScnT0MK5  rKRiPiiKtuyrES.  —  Un  grand  nombre  de  bîsions  nMiniennes  et 
chorio-rétinienne.s  peuvent  donner  lieu  à  des  scoïouies  perip!i<'riques  iirégu- 
liers.  Je  ne  ferai  que  citer  les  ras  de  srotomos  l)il!ilêraux  honiiuiymes  en  qua- 
d^ant^iqui  renlrenl  à  pruprciTHMit  parler  dans  le  nilréeisseinenl  h<^uiiiipiqne 
et  seront  cnvisage's  plus  loin.  Ils  sont  toujuurs  la  conséquence  iVune  lésion 
corticale  du  lobe  occipital  de  V hémisphère  opposé  au  siè^e  riu  scolume. 

Les  seotornes  périphériques  \y.tv  lésions  du  nerf  optique  ^onl  ttmt  h  fait 
exceptionnels  :  à  la  suite  de  sections  Lraumaliques  parliellcsî,  la  lacune  en 
qundrant  atteint  toujours  la  péripht^rie  du  champ  de  vision.  Nous  l'envisa- 
gerons à  propos  des  rétrécissements  liu  ehatnp  visui-l. 

On  peut  dire,  diirir  iuani(;iT  gén*?rale,  que  la  pré^enre  duti  sroinnie  péri- 
phérique doit  faire  penser  à  une  lésion  des  membranes  profondes  de  VfvW. 

Dans  la  cho7*o'idite ouchoriorétinite sr/phililii/ue ,  causede beaucoup  bi  plus 
fréijuenle  de  ces  seotomes  périphériques,  on  obsi'rve  des  scolouies  absolus  h 
côté  ou  au  milieu  de  scotomes  relatifs.  Suivant  que  la  choroîdile  réalise  le 
lypt'  connu  sous  le  iiiiui  tle  choroîdile  exsudaLivc  dîsséiuiuéi'  {tu  qu'elle 
aflerte  la  disposition  cireonserile,  les  S4"oU>m('s  scroni  iionibreiix  i»u  unii|ues. 
Si  les  foyers  choroïdîena  sont  très  limités,  les  scoLomes  seront  peu  nets. 
D'ailleurs,  je  ne  prétends  nullement  dire  qu'un  foyer  de  ehoroVdile  se  traduira 
toujours  par  la  présence  d'au  siolome:  cela  iirpi^nd,  en  ell'eï,  du  degré  d'alté- 
ration qui  en  résulte  pour  lu.  zone  correspnndante  de  la  rétine. 

On  observe  encore  ces  scotomes  périphériques  dans  la  rélinite  diabétique 
ou  (tlbuminurique,  dans  les  hémorragies  rétiniennea.  en  rapport  avec  des 
altérations  vasculaires.dans  cM\'\i}i\\\v^ plaiet; pénétvanlea  dugluhe  ou  dans  les 
contusions  profondes  pai- projectiles.  Haelquefois  mOme  remplacement  d'un 
corps  étranger  dans  la  rétine  pourra  être  exactement  localisé  par  la  recherche 
des  scotomes  périphériques  et  la  eonslatation  d'un  seotomc  absolu  circons- 
crit. 

Le  développement  d'une  tumeur  intr a-oculaire  limitée  est  susceplible  de 
donner  lieu  au  déluit  à  un  scotome  périphérique  plus  oti  uïoins  (Mendu 

Une  des  formes  particulières  de  ces  sculouies  périphériques  e<L  celle  qui 
e.st  décrite  et  connue  sous  le  nom  de  sco/oiue  annulaire.  La  disposition  du 
S4!0lonie  est  annulaire  par  rapport  à  la  r  ce  quia  con- 
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serv(^  sn  fonction  ainsi  que  In  périphérie  de  la  ri^tine.  L'anncAtt  opaque  e^t^ 


plus  ou  laoïna  lurge  et  aussi  plus  ou  moins  irregulier  dans  son  i3tenUu«  sui- 
vant les  nicriilipns.  Snnvpiit  m^^iiir,  l'annnau  rsl  !iris(*  en  un  point  mcotumis 
zonulaire)  cl  nïTiM-ie  une  forme  on  <\.  i)n  peut  voir  aussi  uiio  partir  de  l'an- 
neau consULuiM,^   p;ir  un  sruUnnt;  absolu  el    l'autre  partie  pnr   un  seoloni 
relatif. 

Dans  certains  cas  avances,  les  fonctions  visuelles  peuvent  ^Ire  abolies  diin 
toute  r*itendue  du  champ  visuel  h  l'exception  néanmoins  de  la  région  cen 
traie  maculairc  et  d'une  zone  pL'i'iph(*riquc  plus  ou  moins  lars^c  qui  souven' 
t'-rhappt' à  un  examen  supcriicit'î  du  champ  visuel.  L'cxislence  d'un  scolom 
de  cette  nulureest  toujours  en  rapport  avec  In  j'étinite  pigmentaire  covgéni 
taie  ou  aetjui»e  qui  est  en  rtîalitê  une  chorio-rdtinile  pisçmenlairc  et  sembi 
j'elevet-  de  la  sypliilis.  .le  n'ijjinore  pas  que  dans  un  asse^  ijrnnd  nonibre  d'o 
stM'valions  on  n'ii  pu  mi4tt(!  en  **videure  cettr  iurcetion,  mais  qu'on  ('ludie  \n 
patho]o:<jc  familiale  de  ces  malades,  qu'on  envisage  la  fréquence  de  trouMcs 
sembïableschez  les  collatéraux,  et  l'on  sera  amenda  penser  qu'il  y  a  bien  réel- 
lement un  fartiMir  l'iioKiL'Miur  actif,  dont  les  iliïlV'renles  manifestations  eonsta- 
tces  ne  pi-'uvenl  s'expliquer  ni  parlhih'édité  ni  par  la  consanguinité.  Cbn^ï  Q"  '' 
eu  soit  de  rinLerprélaliou  éliologiquc  de  ce  trouble,  su  présence  fera  penser 
an  proci'sstis  clmriD-ri'tinirn  dr  m^mc  qtje  rhémi'ralopie  qui  raccompagm-  frt^ 
quetnmeuL  L'examen  ophtalmoscopiqut-  permi^Ltra  de  trouver  conlirnintion 
de  ce  diagnostic  dauâ  les  laehes  pigiufinlaires  dû  la  périphérie  rétinienne 
existe  des  faits,  néanmoins,  oii  reUe  pigmentation  peut  faire  défaut. 


Rétrécissements  du  champ  visuel.  —  J'envisagerai  dans  ce  chapitre  M 
dilTcrcnt-*  typ"^?  "1'*  n'tn'riNSi'ini'ril,  en  commençant  par  les  cas  où  le  champ 
visuel    e»^t  il  réguliêi'i*mi'ut  nUrôrl.  Le   rrlrérissrmimt  ronreulrique   consli- 
luera  l'objet  de  la  seconde  partie  et  les  rlilTérents  types  du   rélr<*eîssemrn 
ht'miopirpu'  sfronl  exposés  dans  la  truisi«>iue  partie. 


I 


Uktukcissemkxt  iRitKauLiBR.  —  L«*  réiréeisseinent  irrégnlifr  peut  être  *ub 
divisé  en  plusii'ur^  typ''s  sans  qu'il  soit  cependant  possible  d'établir  m» 
rappuri  n-rtain  et  eonstant  «'Utrc  le  type  observé  et  le  siège  uti  la  nature  Je 
la  lésion  qui  lui  a  donné  naissimre.  Mais  je  répéterai  eucore.  à  ee  propos,  ra 
que  j'ai  eu  l'occasion  de  dire  plusieurs  fois,  c'est  qu'en  palbulogie  la  sigui 
ficaliou  d'un  symptôme  est  rarement  absolue  ot  que  la  conviction  du  clini- 
cien ne  découle  le  plus  souvent  que  de  l'analyse  d'un  ensemble  de  siiiues  doni 
chacun,  pris  h  part,  ne  comporterait  aueune  déduction  précise.  Dans  IVtmK' 
du  champ  visuel  irrégulièrement  rétréci,  on  s'allachcra  entre  autres  à  établir 
les  relations  d/'s  denti'lurcs  avec  la  tache  aveugle.  Tri>s  souvent,  rn  elTel.  oo 
rencontre  un  champ  visuel  dont  toutes  les  limites  sont  normales,  a  l'exccplion 
d'un  secteur.  Ce  secteur  de  forme  triangulaire  et  à  base  plus  ou  moins  hv^t 
a  son  sommet  dirigé  vers  le  centre.  A  laide  de  petits  index  on  cherchera  'i 
préciser  le  siège  du  summi>l  de  la  lacune,  car  sa  corrélation  avec  un  poinl 
situé  u  tO'  du  cenire  de  fixation  et  du  côté  letn|)()ral  permettrait  d«  sup 
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qwfi  \<y  l*»rriloire  i^^linien  prîvt*  de  fonclion*visuolIi'  rrirrespritul  k  un  h  1 1  itoir»- 
lit*  disliibulioii  il'iiiio  braiiclio  d'un  vaisseau  ocalial.  l>  poiii!  <''lai»Ii  on  iui 
â«'ra  ropi.MulaiU  pas  pn  druiL  *li^  conrhint  qu'il  s'a;;i(.  iPniir  It'sioii  vasciilairo 
priniiUve  :  tlilT(''iTnU  prorcssiis  (névrile  inlra-papillairi',  giaiiromef  sont 
siiT^rcpliblGri  fl'cnliauKM'  second  ai  reint'iil  un  Inniitlc  dans  la  cirriilaliun  li'ime 
ou  plusieurs  hranelii^s  des  vaisseaux  centi'uux.  (Itla  peimcltra  loulefois  (l'éta- 
blir une  certaine  difît^rencialion  rntrc  les  lacunes  résullant  d'une  alU^ralioD' 
drs  filtres  nerveuses  et  celles  résullanl  de  nioilifiralions  circulatoires  rt*li- 
iiifnnes 

Ces  rétrécissements  irréguliers  eu  secteurs  s'observent  dîins  le  colobovie 
chftrnhlien.  Le  secleur  eorrespond  à  la  zone  inndifitV  des  irieinhranes  pro- 
fondes, mais  il  n'est  pas  rare  qu'en  di'ïiors  du  sceleui'  dépourvu  di'  toute 
perception,  on  trouve  une  région  où  la  fonction  est  partielleinenl  troublée.  Un 
pput  aussi  constater  en  d'autres  points  du  elianip  visni'l  un  rt'tiéri.ssetnent 
moins  aeeusé 

Dans  les  cas  de  thrombose  pariielle  de  Varlère  centrale  de  la  rétine,  on 
constatera  une  lacune  assez  étendue  et  en  rnpport  avec  le  sit^ge  i\q  l'obstruc- 
tion vasculaire. 

A  la  suile  de  contusion  de  l'œil  nynnl  provoqué*  une  déchirure  de  la  (rho- 
roïdc  cornpiiqutîe  de  lésions  héniorragitpies  de  la  rétine,  on  pourra  voir 
ftusifi  un  rétrécissement  de  UK^nie  natiu'e  mais  dont  la  pointe  se  rapproidiera' 
moins  du  point  de  tixation. 

Le  décollement  de  la  î*e/me?  s'accompagnera  loujours  d'un  rétrécissemcnl 
du  champ  visuel  correspondant  a  lu  région  soulevée  de  la  rétine.  Il  nVbl  pas 
rare.  néanuKiins.  di;  voir  dajis  d'aiilres  parties  du  elinmp  visuel  un  rélré.-isse- 
fiieiiï  ne  coïucidaiiL  pas  avec  l«'  siè:;e  arhii'l  ttti  défolIrnnMif..  mais  imliijuaat 
6oil  le  siègiï  uiitérieur  du  iJi-i'ollf  incnl,  soi!  ennuv  drs  liVioii^  eliorio-réli- 
niennes  coîneidanl  avec  le  déeoMcnicnl  Mn  allaeln-ia  une  grandi^  iuqjorlauce 
»  la  détermination  exacte  de  ces  lésions  qtn  [ipriKelhiint  souvent  de  se  n-ndre 
roiiipte  de  Tétiologie  du  dén>||riiicnl  L'ab-i'iifi'  dr  perccplion  vistirllL*  dans 
la  zone  décollée  pciincllra  dr  dilTéreiiricr  le  dérullcuient  de  lu  ri'tine  du 
dérollcmeut  de  iJirlioroïde.  iJans  ci-  dernier  cas.  en  elîel.  il  persiste  toujours 
un  certain  degré  de  perceplinn  visuelle  Lorsqu'un  décollement  guérit,  £ous 
l'influence  d'une  intervention  cbirurgicale  uu  spoiUanémeal,  la  rétine  peut 
rociiuvrir  dans  la  zone  décolleta  une  perciptoni  vi^-iirlle  >rnsjblemi'nt  lim  mnle. 
Si  \v.  dérollement  a  dnri^  quelque  temps  avant  la  réa[tplicalioK,  on  eouslrdeni 
pr**si|uc  toujours  dans  la  zone  correspondante  un»'  diminution  ou  une  abtence 
de  perception  visuelle. 

J'ai  vu  dans  quelques  cas  de  (fommes  st/p/iHilitjHes  sclévoticdlea  un 
rélrécissemenl  en  scclour  plus  ou  moins  irrégulier  du  champ  visueUindiijuant 
lo  retentissement  du  processus  inllamniatoire  scierai  sur  les  membranes 
profondes. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  rélr^^cissoincnl  en  secteur  que  l'on  peut  observer 
dans  les  tumeurs  inlva  oculaires  de  siège  périphéiique,  dans  \cs  plaies  péné- 
trantes av<tc  eu  mus  corps  iirangev,  dans  les  léswîis  chorio-rèliniennes 
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périphériques  circonscrites.  L'examen  ophtalmoscopique  servira  toujours  do^| 
ponlrtî-parlie  à  la  p*!rimt*ltir.  ^ 

J'ai  envisagL*  jusqu'il  pressent  los  Itfsions  inirn-oculaîrcB,  tuais  il  faut  savoir  J 
que  certaines  lésions  du  nerf  optique,  traumnliques  ou  innammaloircs,  peu-^| 
vcnl  p.'irfrtijî  donner  lieu  l\  un  rt^lrt^risseniont  m  sfM.-lPur  analogue  h  celui  quf  " 
nous  éludions;  le  relrtîcisst^nient  irn^gulit'i"  portant  sur  W^  diifêrrnU  \\\v\\- 
dicDsdu  champ  visuel  est  toutefois  beaucoup  pins  commun. 

C'est  celui  dont  je  vais  maintenant  envisager  la  st^miologie. 

Le  rétrécissement  irrégulier  s'observe  chaque  fois  que  les  membranes  pro- 
fondes présentent  des  altérations  étendues.  Il  est  presque  conslant  dan^  le 
glaucome  où  il  présente  souvent  certaines  particularités  importantes  II 
accompagne  toujours  certaines  alTections  du  nerf  optique. 

Toutes  les  alTections  du  fond  de  Tceil  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  : 
chorioréiinUc  ^syphilitique .  réiinite  alhuminnrique  ou  glycosurique,  Iran- 
tnalismes  oculaires,  nidêrosis  (inloxicnlîon  ferrugineuse  des  membrauL*> 
oculaires  par  suite  de  la  présence  d'un  éclat  de  fer)  etc.,  sont  susceptibles  de 
produire  ce  rétrécissement  irrégulier. 

Le  rétrécissement  portant  principalement  sur  la  partie  nasale  du  chnmp 
visuel,  constitue  une  des   formes  fréquentes   et  importantes  h  connaître  liu     i 
rétrécissiMUcnt  irrégulicr,  C'est  celle  que  l'on  observe  le  plus  communément     ! 
dans  le  glaucome  :  sans  avoir  par  elle-même  une  signilicalion  pathogno- 
monique,  l'ile   permet,  fuit  souvent,  d'établir   nue   dilTcrencialion  entre  les 
lésions  papillaires  résultant  de  l'hypertonie  et  celles  qui  sont  la  conséquence 
d'une  alTection  du]nerf  optique  et  qui  s'accompagnent  d'une  Iég6re  excavnlio 
ntrophiqun.  Dans  l'observation  suivie  d*un  glaur«>matnuTt  on  se  basera  nulniit 
sur  l'exarnen  du  cliamp  visuel  que  sur  Texamen  de  l'acuité  pour  apprécier 
l'évolution  de  TalTection.  Souvent  méuie,  la  périmétrie  fournira  des  iodiratinns 
beaucoup  plus  précises  que  la  déterniinaLi*)n  de  racuîté  visuelle  et  la  compd 
raison  du  champ  visiiel  relevé  dans  k-s  mêmes  conditions  d'éclairage  ftur 
la  plus  grande  valeur.  C'est  en  particulier  dans  le  glaucome  chronique  pn- 
mitif  ou  sRcondairc  et  le  glaucome  subaigu  que  ces  résultats  périmé! riqiies 
acquièrent  une  importance  particulière.  Dans  l'accès  de  glaucome  atgn.  d 
n*est  gu^re  possible  de  recourir  h  l'examen  périniélrique  et  on  ne  peut  Ipi 
demander,  une  fois  In  tension  ramenée  à  la  normale,  que  de  renseigner  ?ur 
les  ciTcts  produits  par  la  poussée  sur  les  membranes  profondes. 

On  peut  d'une  manière  générale  se  rattacher  ;i  ïappréeiation  de  Schmidt- 
UiMPLEa  qui  estime  que  dans  la  moitié  des  cas  do  glaucome  chronique  ou  subnifïw 
le  rétrécissement  débute  par  la  partie  nasale  du  champ  visuel.  Il  gagne  en^uilf 
le  quadnmt  supérieur  ou  inférieur  ou  les  deux  h  la  fois  et  c'est  pn*si]uc 
toujours  dans  la  partie  temporale  du  champ  visuel,  que  la  vision  reste  le  plus 
longtemps  et  le  plusexcentriquemcnt  conservée.  Il  ne  serait  d'aucune  ulili 
de  baser  ces  indications  générales  sur  des  données  statistiques  préciser, 
d'autant  qu'il  n'y  a  aucune  relation  possible  à  établir  entre  la  forme  du  rétré- 
cissement et  celle  du  glnucomc-  D'ailleurs,  ainsi  queMwTH.NRR  et  O.Hijlu  l'uni 
signalé,  le  rétrécissement  lié  à  l'hypertonie  peut  commencer  par  tout  ou 
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eàiè  qao  \o  vMé  nasal.  11  est  farilc  de  s'assurer  par  les  observalions  que  l'on 
pi'ul  ri.'cut?illir  chaque  jour  qu'iî  n'y  a  pas  un  type  do  retnîrissicmfnl  du  champ 
visufd  absoluineut  camclériiflitiuc  du  itlaucoiiRv  Lo  rt'ln'cissciu'fil  iMnirl'indrx 
de  roulour  est  pnrallMe  au  rétnicissement  pour  rindox  Maiu*  do  dimension 
ordinaire. 

Lorsque  l'on  a  recours,  iiinsi  que  lijKuut'M  lu  propos**,  à  des  index  de  très 
pelile  surface,  on  L'onslato  alors  une  diflerence  1res  nette  entre  les  champs 
visuels  relevf^s  et  L'on  apprécie  des  variations  daiisin  fonction  visuelle  de  sur- 
faces rétiniennes  ne  paraissant  pas  aliénées.  Le  ehanip  visuel  n>lalir  Irouvtl 
dans  ces  rondilions  n  a  pas  de  rfippoi-l  obliijë  avec  le  champ  visuel  absolu 
obtenu  avec  l'index  ordinaire  et  dans  lequel  lï  est  toujours  euntejiu,  mais  ce 
qui  aurait  quelque  inter<>t  sf^miologique  d'après  BjKBru'M.  Meisijnii,  c'est  que 
les  portions  cnnsorvées  des  champs  visuels  eonuiie  les  seotouies  .ibsolus  ou 
rclalifs  sont  toujours  reliées  à  la  tache  de  Marioltc.  Les  scotomes  lunnenl 
un  arc  caracLérislique  en  haut  ou  en  bas  autour  de  la  région  maeulaire.  Du 
ct'dt?  temporal,  les  scotomes  r*'lnlifs  u*n!t<'ignent  guère  la  p^riph<îri(!  alors 
qu'ils  peuvent  sVleiidre  jusqu'à  la  îiiiiile  du  riHê  nasal.  Dans  l'embolie  de. 
r«-irtÈre  centrale,  la  paiiillo-rétinite  hf^niorragique,  la  n^^vrite  r('lro-hulbairc 
on  pourrait,  il'aprt's  IbEinu  m.  renrontrer  des  rhauips  visuels  assez  sembla- 
bles. Par  contre  dans  l'atrophie  du  nerf  oplitpie  on  n'observerait  pas  celte 
connexion  des  champs  visuels  relatifs  ou  des  scotomes  avec  la  Incho  de 
Mariotle.  On  comprend,  pnr  consêqui^ut,  l'inti^nM  qu'il  peut  y  avoir  ii  recourir 
h  celte  exploration  du  champ  visutd  iivei'.  un  petit  indc'x  ilans  Ir  ras  où  l'on 
ht^site  entre  une  atrophie  glaucomaleuse  de  la  papille  et  une  atrophie  optique 
ftvec  excavation. 

llBTnKCisSEMKxT  coxi:KNTiiTurK  DU  CHAMP  vrsfEL.  —  Sous  le  oom  Jc  rétr(5cis- 
sement  coneenlrique^on  comprend  les  cas  où  la  n^durtion  dVtendue  est  sensi- 
blenient  la  mOme  dans  les  dilTérents  méridiens  du  champ  visuel.  Ce  ca^act^^c 
concentrique  ne  doit  pas  T'ire  pris  au  sens  abî^oUi  et  d'ailleurs  dans  les  con- 
ditious  où  on  l'observe  habituellement,  le  rélnfcissemont  deviendrait  sou- 
vent très  irrégulier  si  l'on  voulait  en  relever  très  minutieusement  toutes  les 
limites.  En  otTcl,  si  I  examen  est  praliqm^  lentement  et  si  le  sujet  se  fatigue  on 
peut  obtenir  des  indications  extnUnement  variables,  t^est  m(^me  lii  un  carac- 
tère important  permettant  de  dilTcrcncier  le  rétrécissement  concentrique 
observé  dans  l'hystérie  du  rétrécissement  concentiique  que  l'on  ronf-rmlre  par- 
fois au  cours  d'aflectituis  (M-gani(iues.  Dans  ce  dernier  cas,  les  limites  du  rétré- 
cisscmont  resteront,  à  quelques  degrés  près,  les  m(?mes,  au  coui*»  des  examens 
successifs, 

Le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  dans  ce  qu'on  appelait 
autivfois  les  amblyopîes  sans  lésions  a  été  signalé  tout  d'abord  par  de  GaAKFu 
qui  Ta  qualitié  traoesthésie  vraie  de  la  rétine.  f^iiAnctrr  a  le  plu»  contribué  à 
en  établir  la  sÎLçnilication  clinique  et  à  en  faire  un  des  stigmates  les  plus 
importants  de  ['hystérie,  nn  peut  même  dire  que  c'est  depuis  son  enscigne- 
unitt  que  l'examen  pi^rimi'trique  esj  devenu  le  complément  nécessaire  de  tout 
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}^riphériqucs  circonscrites.  L*examon  ophtalmoseopique  sorvim  toujours  do 
fonlre-partie  h  la  pt-riniuLrie.  | 

J'ai  erivisaîrt^  jnsejn'à  prissent  les  If^sions  irlra-oculaircs,  mais  il  Taul  savoir^ 
que  cctrtaines  lésions  du  nerf  optique,  traunmtiquGS  ou  innauinialoire»»  p^^u-j 
vent  [>arri)is  donner  lieu  A  un  nUrpcisseninnl  en  siM;l(?ur  analogue  h  celui  (|up 
nous  L'Iinlions;  le  rétrécisseinetit  irri^gulior  portant  sur  It's  <lilTêivnl?  inori- 
diensdu  champ  visuel  est  toutefois  beaucoup  plus  commun. 

T'est  celui  dont  je  vais  maintenant  t'.nvisnger  la  Sf-niiologie. 

Le  pdtrëoissement  irrc'gulior  s'ohservc  chaque  fois  que  les  memlirnncs  pro* 
fondes  présentent  des  alte'rations  étendues.  Il  est  presque  constant  dons  lis 
glaucome  où  il  présente  souvent  certaines  jiarlicularités  importantes.  Il 
accompagne  toujours  rertaines  alTcctions  du  nerf  optique. 

Toutes  les  aiïcclions  du  fond  de  l'ceil  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  : 
chnriovétiniie  syphilitique,  rètinite  aUmminnrique  ou  glyco$nrique ,  tran 
matismes  oculaires,  siiiêrosis  (intoxication   ferrugineuse  des   meuïbrnne* 
oculaires  par  suite  de  la  présence  d'un  éclat  de  fer)  etc.,  sont  susceptîbli^  d 
produire  ce  rétrécissement  irrêgulicr. 

Le  rétrécissement  portant  principalement  sur  la  partie  nasale  du  champ 
visuel,  constitue  une  ries   formes  fréquentes   el  iinporlantes  h  connaître  du 
rétrécissement  irrégulier.  iVesl  celle  que  Ton  observe  le  plus  communément 
dans  le  glaucome  ;  sans  avoir  par  elle-même  une  signification  puthogiio- 
monique,  die  permet,  futl  souv<Mit.  dVtablir  une  dilTérencialinn  entre  les 
lésions  papillaires  résultant  de  riiypcrLonie  et  celles  qui  sont  la  conséquence 
d'une  aiTection  du^nerf  optique  et  qui  s'accompagnent  d'une  légère  excavation 
almpliiquc.  Dans  l'observation  suivie  d'un  glaucomnleux  on  se  basera  autant 
sur  l'exanirn  du  chatïip  visuel  que  sur  l'examen  de  l'acuité  pour  apprécier 
révolution  de  Taffection.  Souvent  même,  lu  périmétrie  fournira  dcsiodirâtion 
beaucoup  plus  précises  que  la  détermination  de  l'acuité  visuelle  et  la  eompa 
raison  du  ehanip  visuel  relevé  dans  les  ultimes  conditions  d'éclairage  aum^ 
la  plus  grande  valeur.  (Test  en  particulier  dans  le  glaucome  chronique  pri 
milif  ou  secondaire  et  le  glaucome  subaigu  que  ces  résultats  périmétriqu 
acquièrent  une  importance   particulière.   Dans  l'accès  de  ghucome  aigu,  tï 
n'est  gu»>re  possible  de  recourir  à  l'examen  périmétrique  et  on  ne  peut  lui 
demander,  une  fuis  la  tension  ramenée  à  la  normale,  que  de  renseigner  su 
les  etTel-i  produits  par  la  poussée  sur  les  membranes  profondes. 

t*n  peut  d'une  manière  gént^rale  se  rattacher  h  l'appréciation  de  Sciiui 
HiMPLKa  qui  estime  que  dans  la  moitié  des  cas  de  glaucome  chronique  ou  subaig 
le  rétrécissement  débute  par  la  partie  nasale  du  champ  visuel.  Il  gagne  ensuit 
le  quadrant  supérieur  ou   inférieur  ou  les  deux  à   la  fois  et  c'est  presqu 
toujours  dans  la  partie  temporale  du  champ  visuel^  que  la  vision  reste  le  pi 
longtemps  et  le  plus  excentriquement  conservée.  Il  ne  serait  d'aucune  uliht 
de  baser  ces   indications  générales  sur   des  données  statistiques  précises, 
d'autant  qu'il  n'y  a  aucune  relation  possible  à  établir  entre  la  forme  du  rétr 
cissement  et  celle  du  glaucome.  D'ailleurs,  ainsi  que  .M  un-irnsH  et  G.  Uvu.  Toi 
signalé,  le  rétrécissement  lié  h  l'hypertonie  poul  commencer  par  tout  au! 
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volé  que  lo  côlé  nasal.  Il  est  facile  de  s'assurer  par  les  observalions  que  l'un 
prul  rrcucillir  chnqiit^  jour  qu'il  n'y  a  pas  un  type  de  rt:lrr''risseme»I.  du  rhainp 
visuel  absolurnenl  caraclérisliquc  du  glaucome  Le  rélrécissernenl  pour  l'index 
de  couleur  est  parallèle  au  rélrecissement  pour  l'index  blanc  de  dimenbion 
(irdinaire. 

Lorsqu»'  l'on  a  rccoui*s,  ainsi  que  HïEnitiiM  l'a  proposé,  à  des  index  de  très 
petite  surface,  on  constalo  alors  une  différence  1res  oelle  entre  les  champs 
visuels  relevï^s  et  Ton  iipprccie  des  variations  dans  In  fonction  visuelle  de  sur- 
faceîs  rétiniennes  ne  paraiss.'int  pas  altérées.  Le  champ  visuel  ivialif  Irouviî 
dans  ces  conditions  n'a  pas  de  rapport  obligé  avec  le  champ  visuel  absolu 
obtenu  avec  l'index  ordinaire  et  dans  lequel  il  est  toujours  contenu,  mais  ce 
qui  aurait  quelque  intériît  séiniologique  d'après  lÏJKnrtrM,  Meisum;.  c'est  que 
les  portions  conservées  des  champs  visuels  ('omnie  les  scolomes  absolus  ou 
relatifs  sont  toujours  reliées  h  la  tache  de  MarioUe.  Les  scotomes  forment 
un  arc  caractéristique  en  haut  ou  eu  bas  autour  de  la  région  maculaire.  Du 
ct'ité  temporal,  les  scotouifs  relatifs  u'!itli-i;j;iient  guère  la  périphérie  olors 
qu'ils  peuvent  s'étendre  jusqu'il  la  limile  du  côté  nasal.  Dans  lembulin  de 
Tarière  centrale,  la  papillo-rétintte  hémorragique,  la  névrite  rétro-bulbaire 
on  pourrait,  d'après  BjcnrirM,  rencontrer  de^^  champs  visuels  assez  sembla- 
bles. Par  contre  dans  Talrophic  du  nerf  opUqiie  on  n'observerait  pas  cette 
connexion  des  champs  visuels  relatifs  ou  des  scotomes  avec  la  tache  de 
Mariolte.  On  comju'i^nil.  parconsêquent,  Tintén'l  qu'il  peut  y  avoir  h  recourir 
à  celle  exjtloratiun  du  i:hamp  visuel  avec  un  pi-lil  indi'x  dans  le  ras  où  l'on 
h«*sile  entre  une  atrophie  glaucoraateuse  de  la  papille  cl  une  atrophie  opliquti 
avec  excavation. 

Hkthkcis^kuent  coNCENrniguR  utr  champ  visuel.  —  Sous  le  nom  de  rétrécis- 
sement concciilriquf .  on  comprend  les  cas  où  la  réduction  d'étendue  est  sensi- 
hleinenl  la  nu' tue  dans  les  dillércnts  méridiens  du  champ  visuel  Ce  caractère 
concentrique  ne  doi!  pas  être  pris  au  sens  absolu  et  d'ailleurs  dans  les  con- 
ditions où  on  l'observe  hatiiluellemenl,  le  rétrécissement  deviendrait  sou- 
vent très  irrégulier  si  l'on  voulait  en  relever  très  minutieusement  toutes  les 
lirniles.  Kn  cITct, si  l'examen  est  pratiqué  lenliMueril  el  si  le  sujet  se  fatigue  on 
peut  obtenir  des  indications  extrêmement  variables.  C'est  même  là  un  carac- 
tère imporlanL  permettant  de  dilTérencier  le  rétrécissement  concentrique 
observé  dans  Thysléric  du  rélrécissetnenl  concentrique  que  l'on  rencontre  par- 
fois au  cours  d'alVerlions  or^ani»iues.  Dans  ce  dernier  cas,  les  limites  du  rétré- 
cissenienl  resteront,  h  quelques  degrés  près,  les  mêmes,  au  coui*»  des  examens 
successifs. 

Le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  dans  ce  qu'on  appelait 
autrefois  les  amblyopies  sans  lésions  a  été  signalé  tout  d'abord  par  oe  GnAUKK 
qui  Ta  qualifié  d'aneslhésie  vraie  de  la  rétine.  Ciiaïicot  q  le  plus  contribué  à 
en  établir  la  siuniUcation  cliniqui^  el  ;i  en  faire  un  des  stigmates  les  plus 
importants  de  Vhyslévie.  On  peut  môme  dire  que  c'est  depuis  son  enseigne- 
ment iiue  rexauien  périmétri(|ue  es)  devenu  le  complément  nécessaire  (\f  totil 
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examen  nmirologique.  On  penl  olis«*.rvor  le  rtîWeisst'menl  concenlrique  tlansJ 
toutes  les  formes  de  riiystt^rie,  qu'il  s*agigsc  deTliystéric  conmlsive,  de  VhyiA 

léi'ic  avec  ImubU's  ijar;ilytii|ues  ot  lii'niiuin>lli<'sie  ou  enrorc  dr  riiys.lrriJ 
traumaliiiue  siircédaiU  h  un  ai'ridenl  g«*n<*ral  ou  oculaire.  Enlin,  on  peuH 
encore  l'observer  chez  certains  hystériques  atteinls  d'nfloctions  or^aDîques.eM 
chez  It'sipn'ls  les  inanife^lalions  hyslériqui's  mc  superposent  ù  des  lroiiliI''s! 
orjîuniques.  Un  peut  voir  ain:*!  un  rèlrt^ci^seinenl  eonreutriquo  h^>t(.Wiquflj 
se  développer  ehez  un  sujet  atteint  d'amblyopie  toxique  (nieotino-AlcouliqueJ 
cht^K  lin  saturnin  prt'si>nUnt  tli*  la  rtMinth*  alhiiininiirique,  chez  un  lal»(^lir|urJ 
avec  truiildcs  dt'S  réactions  pupillaîrcs,  t'tc  11  n'es!  pas  nt^cesMiire  d'insisli-rj 
Bur  rimporlancf  qu'il  y  a,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  à  ne  pas  allrihner  autj 
lésions  organiques  tr  tronhle  fonelioiincl  hyst<*rique  surajouta.  J 

La  lilturalure  niédicule  contient  nombre  d'observations  de  cet  ordi^o  oii  lel 
diagnostic  n'a  pas  ùié  posé  d'une  manière  complète  et  c'est  encore  ici  le  mi'ritej 
de  Oiaucmt  d'avoir  montré  la  fréquence  de  celte  superposition  de  l'hystérîM 
au\  alTeclions  or^taniques.  1 

Nous  devons  donc  reelierclii  r  tout  d'almnl  s*il  existe  des  caractères  disUnc-l 
tifs  du  rélrrcisseuieul  coneenlrique  bysiérique.  Un  clinicien  expériiiionte  eft] 
laissera  diflicilement  tromper  el  cependant  k-s  t.M*!inents  de  ce  dinguostic  sont] 
souvent  1res  fitigilcs,  D'une  manière  iç'^ndrale  on  peut  reconnaître  au  rélré-j 
cissemenl  rouceiilrique  byslêrique  les  caractères  suivants  :  | 

Il  n'entraîne  aucune  jU'ène  foiicliounelle  et  lu  liniitnlion  si  n)arqu(.^e  lorf-j 
qu'on  la  constate  au  péiimèlre,  n'inlluence  ni  la  sollicilalion  lattîrale  d\i\ 
regard  (on  nVbsen-e  pas  de  mobilité  latérale  compensatrice  de  la  tiHc)  nij 
l'oriciilation,  alors  qu'au  contraire  le  rétrécissement  liiîîi  une  lésion  du  ncrfl 
optitpie  ou  au  i;Wuir.uue  rendivi  in  ciieiilalion  diflicile,  voir  mthiio  dani^ereut^I 
au  iimiade,  la  redu<rtiun  nièiue  considérable  du  champ  visuel  chez  I  liy:itériquel 
ne  l'inconimodera  àaucun  moment.  Les  exceptions  à  cette  règle  générale  suotl 
1res  rares  et  seul,  von  Rki;ss  relate  un  cas  dans  lequel  le  retrécisseuient  eon-l 
ci;ulru|ue  très  accusé  gOnaiL  aulanl  la  malade  tpie  s'il  s'était  agi  d'une  rétinitel 
pigmentaire.il  est  sujet  â  variations  mnitiuées  d'un  jour  h  l'autre  un  m^mcd'uti  I 
examen  ù  l'autre,  si  bien  qu'un  esprit  supeiTiciel  est  snuveul  amené  «  voir] 
dans  ces  variations  im^mes,  des  troubles  de  simuliilion.  (_!'étail  m*.^me  Ici 
diagnostic  le  plus  souvent  porté  autrefois.  1 

Tims  les  autres  caractères  auxquels  on  a  voulu  allnbuer-  iine  valeur  dia- J 
jjuostique  n'en  ont  en  réalité  aucune.  I 

Le  rétrécissement  |»eut  être  unilatéral  ou  bilatéral.  Il  peut  ûivc  aussi  pro-  I 
nonce  d'un  côté  ifue  de  l'autre  el  si  d'une  manière  très  jfénérale  un  peut  dire 
que  le  rétrécisseujent  le  plus  scfrré  correspond  nu  cùté  hémianesthésié  (dans 
les  cas  d'hémianestbésie  sensitivo-sensoriellei  il  n'en  est  pas  luoins  certain 
que  le  cas  contraire  peut  être  rencontré.  Le  chauip  visuel  des  eouletiis  nsl 
rétréci  concentriipiement.  mais  au  lieu  de  [torlor  principalement  sur  le  roiix^^ 
el  le  vert  comme  c'est  le  cas  dans  l'atrophie  rlu  iierfoplique,  il  peut  atleiadrc 
le  bleu  plus  que  le  rouge 

l'AniNAi'o  admet  que  Ii*  tail  lutlial  et  sluuvenl  unique  de  l'anesthdsie  itHi- 
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iiiVnniî  hyslériqtje  c&t  une  ir(lur1i(»n  <lr  la  snisilMlili*'  [nuir  lit  luinii'n*.  (lelle 
aneslhi^ie  pour  la  lumière  est  compnlil>le  nvoc  une  si»nâiliilit(?  normnic  pour 
les  «couleurs,  avpf  une  actiitê  visuelle  nonuale.  Chox  do  nonihiiMix  malades  la 
vibiun  est  iiirilU'ur.*  .'ivcr  un  ('rlriiiai^f?  moiit'i'i^  qu'avec  un  rrliiira^i!  inli'USP. 
u  11  est  d'ailleurs  rcnmri|ual)l(',  ajuuLe  Paiunaud,  que,  malgr*^  la  niduclion  de 
In  sf'nsihililt?  luiniuf.'usi'.  il  y  ail  jncsquc  toujours  do  la  pholapholùtr.  plifîuo- 
ni^no  cnnipnraldi'  aux  nuidilicalions  di'  la  sciisilulil*'  culant'o  dri'rilos  snus  le 
nora  d'aueslhoiiic'  douloui-curfc   » 

Assez  souvt'nl,  lu  nHrRrisscmout  du  rhauip  visufl  roïncidi*  avcr  uue  r«5duc- 
tion  noiaido  de  la  vision  centrale,  mais  cette  parliripation  de  la  région  mneu- 
laire  il  raiiesllié^ie  nHiuiiTiue  n'est  [)as  eu  nijtport  direct  avec  le  degrd  du 
rtHri^eiss^'innni.  l/acuitê  visuelle  est  surtout  luodiïiéc  par  les  Irouliles  de  l'ac- 
conimndation  qui  existent  habituellement  et  dont  il  esl  diflirile  d't?cartcr 
roinplélement  l'influence  avec  les  verres  eorrecteurb,  à  cause  de  leur  mobilité  i 
(pAniyACDj.  j 

La  durtfe  du  r»?lr<îci3senient  concentrique  hystérique  est  des  plus  variables.  ] 
P.\niNArD.    MtiKiUL's  *>ul  signalé  des  iras  où  le    r(^lré»!i:^seuii'ul    exln^mement 
inarquf^  a  pciNisté  pendant  des  années    Souvent  aussi,  il  disparnit  ctimplètc-  , 
ment  après  une  courte  dur^e. 

Il  me  reste  h  cilrr  quelque^  paitirularités  du  rétn^cisî-eincnl  hystt^rique  ^ 
auxquelles  on  a  voulu  duninr  iiup  iinpurlance  qu'*dles  n'ont  pas. 

Sous  le  nom  de  lypc  de  d<'plnceineat  (  Verschiebunalypus,  KOiisteiU  ou  deij 
type  *le  Fursler  (KnK\r(.i  on  entend  uue  varialtoti  dans  IMtiMidue  du  e!inmp 
visuel  li»ie  à  la  manière  dont  ou  reeherrhe  la  sensibilité  rétinionni'  périplui- 
riqoe. 

En  général  l'index  est  plus  laniîlemps  perçu  ri  la  limite  du  champ  visuel 
paraît  plus  étendue,  si,  après  avoir  présculé  l'index  dans  le  champ  de  fixation, 
on  le  déplaen  vers  la  périph<^'rie  Inversement,  si  l'index  est  amené  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre,  on  en  signalera  la  perception  moins  vite  et  le  ehainp 
visuel  paraîtra  plus  rélréci.  Dans  le  iyije  de  Forsler  c'est  pn'cisément  lo  con- 
traire {pli  semble  se  produire.  Supposons  que  chex  une  malade  on  ait  relevé 
un  rétrécissement  conceulrique  U  TU"  du  cùté  temporal;  en  d''])lar;ant  l'index 
de  la  périphérie  vers  le  cenlie  de  l'are,  si  de  ce  centre  un  cantiiiui'  â  déplacer 
l'index  vers  la  périphérie  du  côté  nasal,  on  constatera  que  la  limite  où  l'imlex 
cesse  d'être  perçu  sera  50".  Si  après  quelques  minutes  de  repos  on  reprend  le 
luôrne  examen  en  déplaisant  louteruis  ï'ind<.'x  de  la  périphérie  nasale  vers 
lo  périphérie  tempurale  du  même  œil.  on  constatera  que  du  c^^té  nasal  la 
limite  sera  70"  au  lieu  de  50"  et  du  côté  temporal  oO"  au  lieu  de  70"  et  ainsi  de 
suite  pour  les  ditTéreuts  méridiens;  l'étendue  du  champ  visuel  est  restée  la 
même  et  les  doux  schémas  relevés  se  superposent  en  somme  assez  eomplè- 

Il  n'y  a  eu  qu'un  déplncf^menl  en  masse  de  âO"  du  champ  visuel  suivant  lo 
sens  du  déplacement  de  l'index. 

Après  FOu!>TËii,  WiLURAND,  KoEMG,  SiEMsKN  oot  décfit  dcs  cas  où  semblable 
observation  a  été  faile.  Elle  ne  comporte  d'ailleurs  aucune  signification  par- 
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ticiilitM'c  puisijuV'Uo  n*i*xiste  pas  on  dehors  des  rétrécissemenU  cuacLnUiqueM 
fonotioiincls  du  champ  visuel. 

Le  lypr.  de  rati;;ue  de  Wilbiusd  (Wilhrnndsclie  Erinûdungstypusj  convs-j 
pond  aussi  à  un  procédé  particulier  de  dêtenninalioïi  du  champ  visuel.  Eo 
cotniueni;ant  n   la  périphérie  leuiporale  et  dans  le  nn^ridien  horizontal,  on 
trouvera  un  premier  point  que  Ton  indiquera  par  (e  chiffre  Oel  qui  peut  l'or- 
respondrc  par  exemple  h  70*  Le  puinl  où  l'index  cessera  tl'tHre  per(;u  du  c5lô 
uasa!  que  j».*  suppose  à  SO**  portera  le  chiffre  I.  Si  maintenant  on  ramène 
rindex  vers  la  pf?riph(*rie  lemporHle,  le  point  où  l'index  dihparaîlra  du  champ] 
visuel  sera  h  6\y  (au  lieu  du  70''  initial)  et  portera  le  chiffre  2    Le  chiffr 
'ô  nasal  se  trouvera  à  40"  et  ainsi  de  suite.  On  obtiendra  ainsi  toute  iiii< 
série  d'indications  correspondant  h  une  limitation  de  plus  en  plus  accu£ 
du  champ  visuel. 

Les  spirales  de  fatigue  (Ërmûdungsspiralen  de  von  Reuss)  relèvent  de 
mi>me  ph(?nomt*ne  enregistr«^h  1  aide  d'un  examen  un  pfii  diir<Venl 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  .Après  avoir  exploré  le  méridien  horizontal  corres- 
pondant au  0\  de  la  périphfirie  vers  le  centre  et  du  côté  temporal,  on  passe 
aux  méridiens  voisins  de  15**  en  15".  Si  Ton  détermine  alors  h  nouveau  U, 
liniile  du  champ  visuel   au  point  de  départ,  c'est-à-dire  dans  le  uiéridica- 
liorizontal,  on  trouvera  une  indication  ne  correspondant  pas  tout  il  fait  avi 
la  première  et  siégeant  un  peu  plus  du  ciMé  du  rentre.  Il  en  sera  fie  m(*m( 
avec  les  autres  méridiens,  de  telle  sorte  que  si  Ton  réunit   tous  les  poini 
relevés,  on  obtient,  non  plus  un  corde,  mais  une  spirale  en  ressort  de  monli 
qui  [HMil  avoir  jtisiju'h  î)  tours. 

Un  comprend  que  le  relevé  d'un  champ  visuel  dans  ces  conditions  prenne 
un  temps  assez  considérable.  Von  Heuss  compte  au  moius  trois  quarts  d'heure 
et  il  ciit  probable  que  la  longueur  de  Texamen  joue  un  certain  rùle  iJans  lo 
producLiua  de  la  fali^^ue. 

Lexepos  comme  la  fatiji^ue,  au;it  sur  les  indicnlions  rouruies  par  rexaaicnj 
perimélrique.  On  peut  donc  observer  une  extension  ou  m^^me  des  spiralt 
de  repos  dévrlu|vpées  en  sens  inverse  des  spirales  de  faliguo  (Fccusl. 

Cii\RcoT  admettait  que  eertiiincs  lèsio7is  deslructtoes  de  la  partie  pointé- 
Heure  de  la  capsule  interne  pouvaient  provOf[uer  une  amblyopie  croisco 
caractérisée  par  un  rétrécissement  coneenlri({uc  du  iditimp  visuel.  Jt*  me  sou- 
viens d'une  malade  (présentée  à  liint».  des  leçons  du  mardi)  qui  présentait  avec^ 
une  hémiplégie  gauche,  une  héniiancsthésie  seuâitivo-sensoricllc  cooiplètt*  cl] 
un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  Lk  diagnostic  posé  avaol 
son  entrée  h  la  SatpiHriêre  avait  été  celui  d'hystérie   Cm.\hi;iit  diaî^nosliquAj 
une  lésiuu  du  carrefour  scnsilil*  et  l'autopsie  pratiquée  peu  de  temps  apri'J 
permit  en  effet  de  constater  une  lésion  h  la  partie  postérieure  de  la  capsull 
interne   (^'lle  conception  de  rori»j;ino  organique  possible  d'un  rétréris*em''»t 
coucenlriquc  n'est  plus  admise;  bien  plus,  la  présence  d'un  rétrécissement tbi 
champ  visuH  chez  un  hémiplégiqucavec  hémiancsthésie  deviendra  nn  etcd4 
lent  signe  de  sa  nature  hystérique  ou  tout  au  moins  de  la  combÎDaisoa  d<r 
symptômes  hystériques  aux  lésions  organiques.  Certaines  lésions  corlicalc!^ ou 
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cap?ulaires  peuvent  donner  lieu  h  rhémianesthésie  et  ?i  des  trouble»  du 
champ  visuel,  mais  ce  sera  toujours  l'héniîanopsie  homonyme  et  jamais  Tam- 
blyopie  croisée.  J'y  reviendrai  a  propos  de  rhéniianopsie. 

Un  Q  décrit  à  dillérenles  leprisi's  le  r(^tr(?eisseiuexil  r.oricnnlrique  du  champ 
visuel  dans  la  )ieHraslhéitie,  inaia  il  y  a  Jà  vraisemblablement  une  erreur 
d'inlcrpr«5talion  provenant  du  fait  que  l'hystërie  esL  souvent  associée  îi  la 
neurasthénie.  Il  imporli*,  chaqiir^  fois  que  l'on  procède  à  IVxamen  périmé- 
trique,  de  montrer  au  inatado  en  quoi  consiste  cotte  épreuve.  On  lui  fera  voir 
dans  le  champ  de  fixation  l'index  blanc  ou  coloré  avant  de  le  lui  présenter  h 
In  périphérie  du  champ  visuel  et  on  sollicitera  continuellement  son  attention 
pnr  des  questions  ou  des  iippels;  on  constate  fréquemment  un  retard  con- 
sidérable entre  le  moment  où  l'index  a  impressionné  la  rétine  el  celui  où 
rattenlion  a  été  allïrée  sur  cette  impression.  La  patience  du  périmétreur  est 
souveni  mise  k  une  rude  épreiivo,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'iniclligonces 
obtuses,  qu'un  état  névropalhiquo  ilrauuiatique  ou  non),  vient  encore  dépri- 
mdr.  Dons  ces  conditions  il  n'est  pas  rare  qu'à  In  ^*uite  des  premiers  exa- 
mens périmélriques  (m  soit  amené  à  supposer  un  n'h'érissement  du  champ 
visuel.  C'est  ce  que  P.\fUN\ip  désignait  d'une  manière  tri>s  caraeléristiquo 
«  le  rétrécissement  des  abrutis  ».  Un  examen  attentif  montre  qu'il  ne  s'agit 
pas  h  proprement  parler  d'un  rétrécissement. 

On  accordait  autrefois  une  assez  grande  importance  h  la  simulation  dans 
la  production  du  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  Kn  réalité  la 
simulation  est  possible  mais  elle  semble  rare,  c'est  presque  toujours  un 
rélrérisscment  considérable  qui  est  simulé.  La  réalisation  d'un  réirécissc* 
ment  peu  ucrusé  exige  -lu  simuintenr  une  connaissance  très  exacte  du  manie- 
ment du  périnuHre  (Wilhiia.nu,  Bii;iiklon>k].  Pour  confondre  lo  simulateur  on 
aura  recours  à  l'étude  comparée  du  cha[np  de  vision  des  index  blancs  el 
ridorés.  S'il  indii]ue  un  cliamp  pins  irrand  pour  les  couleurs  que  pour  tes 
blancs  un  admettra  la  siuiulaliou  (Wiluiuno).  On  peut  aussi  recourir  h  un 
petit  artifice  coosislanL  h  explorer  à  une  dislance  double  de  celle  de  l'arc 
primitif  l't  avec  un  index  de  surfnr-e  rbnix  fois  plus  içninde  |\Vn.naANt>).  Cet 
index  peut  être  fixé  h  l'exlrémiti  d'un  fil  dont  l'autre  bout  est  attaché  h 
l'appui  menton  d'un  pdrimMre  ordinaire.  S'il  y  a  une  dilTérence  grossière 
entre  les  deux  indications,  on  aura  quelque' droil  fje4(uj[irt>nm*r  la  supcrcUrrie, 
mais  ce  rie  sera  pas  lanl  le  d(*lail  du  cliaiup  visoid  (jui-  l'ensmible  des 
répouM's  du  malade,  qui  auturiseront  ce  diagnijstic  de  siutuinliuu  dont  on  a 
fait  un  si  ^-rand  abus  avant  la  connaissance  exacte  des  troubles  fonclionnels 
névropalliitjues. 


Rétrécissement  hémianopsique  Hémianopsie  —  Sous  le  nom  de  rélré- 
cis.semenl  hcunanopî-ii|ui'  ou  (Micore  d'hémianopsie  tout  court,  on  groupe 
îcs  modincations  périmélriques,  caractérisées  par  une  absence  de  perception 
dans  les  deux  moitiés  latérales,  ou  dans  deux  segments  de  ces  moitiés  cor- 
respondantiïs  ou  non  de  chacun  lies  champs  visuels.  En  énon^'ant  te  diagnostic 
d'béniianopsic  on  n*cnvisage  que  le  symptôme  til  non  la  lésion.  Lorsque 
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dans  lit  lolalité  ou  un  soclriir  rin  la  pnrtic  du  rhamp  visuel  de  l'œil  droil  H 
de  l'œil  gauche  située  à  droite  du  n]<5ridîcn  vertical,  la  perception  visuelle 
est  abolii\  on  dit  qu'il  y  a  h'Mnianopsii;  hoiuoiiyine  droite  on  encore  h**mi.v 
nnpsic  droilc.  Si  cVst  la  moitii^  ^aurhi*  de  rh.ique  rhamp  visuel»  on  parli; 
irhéinianopsie  lioiuonynie  gauche.  L*hên»ianopsie  homonyme  permanente 
l'sl  toujours  la  cousfîquetiee  d'une  l(ÎÊion  de  la  handeU'lle  optique,  des  nidia- 
tioiis  (qiliquos  ou  du  lohe  occipital  du  eot<5  oppos«>  ou  non  h  ]'h<hnianopr:ir. 
l'ne  hi^niiiuiopsie  uauchc  correspond  à  une  Msitui  du  Cùli5  droit  el  inversp- 
niiMil  .renvisaxcrai  plus  loin  les  rarart^res  parlieuliers  pcriDi'ltaiil  de  pn*- 
eis<îr  le  sitSge  de  la  lésion  eneéphtlique.  Si  au  lieu  de  sVlendrc  h  toute  h 
n»oilié  deehnque  rhauip  visuel  les  zones  rétiniennes  depourvuesdc  sensibihlê 
sont  liiuitdes  h  un  secteur  de  ces  moilli^s  ou  luOiiie  à  une  partie  seuleaicutdc 
ces  s*?cieurson  diîsi.îîne  ne  trouble  du  non»  d*hi'mianopsie  homonyme  en  s»'C- 
leur  ou  en  qiindninls  on  uii^ine  scolonirs  hémionopsiques.  I-es  moilii^^  du 
champ  visu(;l  de  unhïiL'  uotn  peuvent  Otre  abolies.  (l'est  rbdmianopsie  hiH«?r(.t 
nyuie  dont  la  forme  habiluelle  est  rhémianopbie  bitemporale  produite  pa 
les  lésions  allt'i;L;nanl  \r  chiasnta  opliqur*. 

Il  ne  faut  pas  cnnlondre  aven  l'In-ruianopsie  homonyme  ou  htHdronyrue 
certains  nHréciisseiuents  intéressant  la  moitié  du  champ  visuel  d'un  seul  œil- 
Du  a  dt'crit  à  lorl  sous  le  nom  d'hi'inianojjsie  ^uperieurc  ou  infth'ieure  de* 
rêlrtfrisseiueuls  oecupaot  la  nnùlir  irUrrieuic  ou  supérieure  du  ehauip  vi?uol. 
et  relev^ant  de  lésions  vasculaires  ou  dultérnlions  de  la  partie  orLiitiiire  ilu 
nerropliquf».  Os  faits  ne  se  rattachent  pas  aux  syndromes  que  j'éludieriii 
ici.  Pour  tiiutes  U's  données  analoitm-pliysiolo.i;iqut's,  il  me  suffira  de  ren- 
voyer le  lecteur  à  l'article  df  Moi:hon-1)i  vic.NAUo,  t  I,  p.  778. 
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1*^  IIkuîanui'âie  iioMONYMB. —  L'hëuiiaDopsic  homonyme  est  un  symptôiui^ 
à  n.'t:hereher.  car  il  n'cnlrulne  ]).is  toujours  uti  trouble  subjectif  particulier. 
Ouelqtips  malades,  capables  d'analyser  exatîleuieut  leurs  sensations,  *"' 
renilcnl.  compte  du  la  perte  de  la  nioili»*  du  champ  visuel,  surtout  dans  Je* 
jours  qui  suivent  son  apparition.  Ils  indiqueront  par  exemple  qu'en  tixanl  Ift 
(iguic  il'une  personne,  ils  ne  voient  ([u'une  moitié  de  son  corps,  ou  encorr 
qu'en  lisant  le  journal  ils  se  trouvent  i^ùnùs  par  ce  fait  qu'ils  ne  voient  pa» 
le  uiol  qui  suil,  celui  (jii'ds  viennent  de  lixec.  i'.r  dernier  tremble  n'existe  q«r 
dans  les  héiiiinno[»sics  droites  chez  k-s  jicuplesqui  lisent  de  yaurhe  à  droilr. 
Ou  bien  encore  c'est  Texemple  classique  du  joueur  de  billard  qui  ne  peut  plus 
suivre  ri''V(duli(m  de  la  !»ille  dans  la  inoitif^  de  la  table  correspondant  à  son 
h''iniMnopsie.  Mais  ces  cas  coiislilueut  rfxçeption,  et  le  plus  habituelleuu'nt 
ïe  malade  n'accuse  qu^iine  g(^ne  visuelle  iiR'xpliijuee  ou  ni<?me  qu'un  affai- 
hlisseinenl  de  ro?il  dont  le  champ  visuel  leniporal  est  perdu.  Lorsqu'il  s'agdj 
d'héiuianopsie  (Iroite  le  diagnostic  se  complique  (encore  par  suite  de  l'exj*- 
touce  possible  de  troubles  du  langage.  Si  c'est  le  cas,  l'examen  pêrimelriqutf 
devient  d'une  exti^hiie  difliculté,  el  ce  n'est  alors  que  par  une  CXplorntioD 
grossière  du  cliainp  visuel  faite  avec  la  main  ou  un  index  volumineux,  que 
l'on  réussit  à  établir  la  présence  de  l'hémianopsie. 
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H  Lo  principal  caractère  de  l'ht^mianopsift  est  d(*  ne  pns  iiinurnror  l'iiruilé 
vïpuflk*  fcrilrahv  i.v  point  tHi-  .-si  totijonrs  vu  dnnssn  lolalilécl  nvrc  la  mt^mc 
ûellr|('  qu'aviuit  le  ili-Uvii  du  troiihic  visuel,  et  cula  aussi  bien  avec  un  aùl 
qn'avcc  rautrc. 
-  Loi'r^iiu'on  |H'at  rclovor  oxaftenicnL  les  limilcs  du  rhanip  visu**!  :'»  !':(iiîe  du 
périnïèlro.  on  conslalt'  que  l:i  n\t;ion  ccnli-aie  n'est  jaiunis  coiuprise  dans  la 
moitié  du  rlianip  visuel  dtïpourvun  de  ppreeplion 

S'il  s'agit  d'une  hétninuopsie  rotuplèlp  on  eonslaltTa  qu'à  partir  (1«*  o  h  10° 
rtu-<icsi-u.s  du  ct?nlte  dt?  lix.ilion,  la  liî^ne  de  diMUiUi  atiun  du  l'Iiuiujj  visuel 
pcisiàtant  suit  le  m*5ridîen  vertical.  Par  contre  dans  l'étendue  de  âO*"  environ 
rorrcspondant  au  ronlrc  <lo  fixation,  lu  limite  ^'infli^chit  cl  d<Vrit  une  denii- 
circonference  ou  uiu*  demi  ellipse,  dont  li;  siuiitiit.'l  ('unvs[)tjiid  à  .'i  ou  Ul*  du 
point  de  ftxalion  du  côlt*  du  champ  visuel  supprimé.  Si  on  l'oxamiiir  sm'  un 
des  schémas  ernj>loyt's  pour  î'insrriplion  des  relevés  përiinèlriqurs,  un  voit 
donc  que  l**  champ  h(^niian*qtsiqup  u'atlcint  le,  mi?ri(iien  verliral  q»**  rlaun  le 
sixième  ou  le  scptit*mc  de  son  étendue,  mais  que  c'est  toujours  la  même  rt^gion 
centrale  qui  persisie  ;  elle  correspond  fonetionnrlleiTit'nt  à  la  vision  centrale 
niarulaire  cl  aualomiquemeni  ;'t  rexpansiuu  du  faisreau  inartil.iire.  W'iliuiaxd 
a  insisté  sur  les  diflërcnces  individuelles  nulablcs  que  l'on  peut  observer  à 
cet  «.'gard  ;  cela  tient  vraiseniblablenienl  aux  dilTérences  qui  peuvent  exister 
dana  la  proportion  des  libres  directes  et  croisées  du  fiiisri-au  nmculaire. 
Suivant  l'hypolhr'st^  de  W'iLituANu,  chaque  faisceau  maculaire  subit  la  semî- 
d(5cussatiun  nu  niveau  du  chiasma  et  se  met  en  connexion  avec  Ws  deux 
htfmisphères.  Dans  les  h^mianopsios  en  secteur  la  zone  correspondant  h  celte 
m*îmc  réiîion  sera  égalenu-nt  conservée. 

L'absence  de  perception  dans  le  champ  hémianopsique  est  ciimiilèle  ou 
relative, en  ce  sens  que  l'index  blancet  Icsobjelsnesonl  pasperjus  du  tout, ou 
qu'au  cot»lraire  l»;  blanc  e^t  piMvu,  el  les  couleurs  seules  ne  sont  pas  per<;ues 
dnns  une  moitié  du  champ  visu*d  :  c'est  là  ce  que  l'on  désigne  liu  nom  d'In*- 
miarbromalopsie. 

L'béiiii.diopsir  nVnIraîne  aurune  lésion  oculaïr*:  seeondaiie  Les  papilles 
ne  6onl  nullcniml  îtlb-réos  mihne  après  une  lonijui- durée  de  riiéiuianopsie. 
Pour  Ukjkrine  néanmoins  on  observerait  h  la  longue,  et  surtout  dans  IVil 
opposé  ausièpîe  de  la  lésion,  une  décoloration  pa[>illîiire  qui  serait  l'expression 
de  l'alrophic  descendante  dans  les  cas  où  Ibéniianopsie  relève  d'une  lésion 
de  la  bandelette  optique. 

Eu  ce  qui  concerne  le  siège  de  la  lésion  donnant,  lieu  h  rhémiano[)SÎe  on 
peut  distinguer  : 

Des  hemianopsies  basalea  produites  par  une  lésion  des  bandelettes. 

Des  h^imianopsies  tutermédiaires  produites  par  des  lésions  des  ganglions 
de  la  base,  le  pulvinar  par  exemple. 

Des   hémiciHOfisies  :ious-corticales  intéressant  les  radiations  optiques. 

Des  hemianopsies  corticales  intéressant  l'écorcc  cérébrale. 

Lu  première  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  la  disposition  du  rétrécisse- 
ment hémianopsique  esl-ellcen  rapport  avec  la  localisation  de  la  lésion.  Peut- 
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on  par  l'cxanicn  périmélrique  seul  du  syndrome  hémianopsique,  flxcr  le 
sii'ge  de  Ja  lésion  ?  Ui  r^^ponse  i*st  absolument  négative,  et  ce  ne  sora  que  par 
F'(îludo  du  d('*bLil  do  raffccliun  ou  par  rannlyse  dos  symplOmes  nssoci»»s,  qu'il 
sera  possible  de  pousser  plus  avant  le  diagnostic. 

Dèhut.  —  Le  début  du  troublo  hi^miuuopsique  est  des  plus  variables:  très 
souvent  il  passe  inaperçu  et  le  malade  ne  peut  prt*ciser  la  date  cxarte  & 
laquelle  l'alTeL'Lion  est  apparue.  Souvent  aussi  le  malade  s'est  rendu  compte  au 
rr^veil  de  quelque  chose  d\inormal  dans  sa  vision.  Celte  absence  de  symp- 
tùmcs  associés,  mâme  au  d«^but,  semble  en  rapport  avec  une  lésion  vasculaire 
circonscrite  aLteignnnt  la  face  interne  du  lobe  occipital  et  produisant  un  foyer 
de  ramollissement. 

L'ictus  apoplectique  indique  plutôt  une  hémorragie  qu'un  ramollis- 
sement cérébral.  On  aura  tendance  h  conclure  à  une  lésion  hénjorragique  el 
par  suite  à  une  If'sion  rnpsulairc  ou  du  pulvinar,  el  cependant  une  embolie 
d'une  partie  importante  de  la  sylvienne  pourra  entraîner  une  attaque  d'apo- 
plexie. 

Le  développement  I^nldes  troubles  cérébraux.  Tapparilionde  l'hémianop- 
sie  après  d'autres  symptùmes  encéphaliques,  fera  penser  h.  un  processus 
iiillnuimaloire  chronique  (gommes,  tuberculcbi,  ou  h  un  développement  néo- 
plasitpie  dont  le  siège  peut  qiifbjuerois  être  présumé  par  la  nature  des 
syniplûni'S  associés. 

Kiiliii  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  des  conditions  dans  IcsqucDes  lo 
trouille  s***5l  développé.  Dans  certains  cas  il  succède  manifesli*menl  h  une 
intoxication  oxycarbonée,  à  un  traumatisme,  à  une  chute,  à  une  alTeclion 
générale  fébrile,  etc. 

Si/mpiômes  astsociés  —  Le  plus  important  au  point  de  vue  sémiologiquc 
est  Vaphasie  aeusorielle.  L'aphasie  M-nsurielle  est  caractérisée  par  la 
surdité  verbale  :  \*  maladie  ne  comprend  pas  la  signification  des  mots  pro- 
noncés devant  lui:  par  la  cécité  verbale  :  le  malade  ne  peut  lire,  ni  se  relire 
dans  les  cas  011  1  écriturt- est  encore  possible.  Sa  présence  permet  d'affirmer 
la  nature  corticale  ou  sous-corticale  de  l'hémianopsie  homonyme  droite  el 
d'écarter  sitrenienl  l'hémianopsie  basilairc  ou  intermédiaire.  En  elTet  cette 
aphasie  sensoiielle  est  toujours  en  rapport  avec  une  lésion  siégeant  au  niveau 
du  pti  courtte.  Lorsque  la  léi^ion  reste  strictement  limitée  h  la  corticatilc, 
l'aphasie  sensorielle  ne  se  complique  pas  d'hémiauopsic  homonyme.  La 
présence  du  celle  complication  indique  que  les  lésions  ne  sont  ]ias  limitées, 
il  la  surface  cérébrale,  soit  qu'elles  ai^nl  pénétré  dans  la  profondeur,  section- 
nant les  radiations  optiques  de  Gratiolel,  soit  qu'il  exisle  d'atilrcis  allératious 
cnncomitantcs  au  niveau  de  la  face  inlcnie  <ïu  lobe  occipital.  Ola  suppose 
alors  des  altérations  simultanées  dans  le  domaine  vasculaire  de  larltrc  syl-| 
vienne  el  de  l'artère  cérébrale. 

La  cécité  verbale  pure  n  été  séparée  de  raphasio  sensorielle  par  nùKiiiNB 
qui  en  a  établi  la  loeulisatîon  analmnique.  Dans  celle  forme  d'aphasie,  seule  la 
cuiiipréhensiou  de  la  leL-lure  fait  défaut,  mais  la  cécité  verbale  esl  ordinaire- 
ment totale.  Il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  parole  spontanée  ou  delà  parole  sous 
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ilîcltie.  L'écriluru  spoiiluiiée  el  bous  diclée  se  fuit  norinfilcun.'til.  fcititiii.  U' 
mnlnde  pcuL  lire  en  suivanl  des  doigls  le  Irncd  de  la  lettre. 

La  ct^-oil*^  verhftlo  pure  s^'afcotupiii^no  iLHijoiirs  d'fuiinianopsift  huuionyine 
droite.  Il  s'agit  d'uni*  hiMniaiiopsie  suas-curticale  ;  lu  lusiuii  siôgc  en  elfi't 
profondément  sur  le  Irajet  des  libres  d'association  unissant  le  rentre  commun 
do  la  vibion  (cuneus,  lobule  lingual  pt  ftisiforme  de  chaque  he'iiHîiphênO  avec 
le  pli  courbe  de  riit^iiiisiphLîre  gauehL',  coutre  des  iuuii^cïi  vi&UL'lïes  des  mois. 

Hémiplégie,  monoplégie.  —  Ces  Iroubles  paralytiques  peuvent  exister 
pendant  les  premiersjours  seulement  ou  persister  indériniment  d'une  inaniêre 
plus  ou  moins  complète.  Us  indiquent  en  g(^ntW*al  une  lésion  vasculaire  attei- 
gnant rartîîïre  sylvienne  et  feront  admettre  par  consdquent  une  lïf^mianopsie 
sous-corticale  ;  les  radiations  opli(iues  sonlaLleinLes  par  extension  de  la  lésion 
comme  on  l'a  vu  plus  haut  lorsqu'il  s'agit  d'apha-^ir  sensarielle.  J'ai  vu,  dans 
un  cas,  rhi^iniplt?^ie  avec  hémianesthesie  complète  accompagnant  l'h^mia- 
nopsie  homonyme  typique  persie^Ler  jusqu'à  la  mort.  Il  s'agissait  d'un  yusle 
foyer  de  ramullisscment  produit  par  robstniction  de  l'artère  sylvienne  cl 
atteignant  la  |>artie  pONterirure  de  la  capsule  interne. 

Ces  troubles  paralytiques  peuvi'nl  aussi  s'observer  avec  l'iiémianopsie 
homonyme  dans  les  lisions  hémorragiques  du  noyau  lenticulaire  ou  de  In  cap- 
sule interne. 

Un  vieillard  obscrvi''  par  MANTKrrrF.i.  est  nllcint  d'iflii-î  npoplecliforme.  Quatre 
jours  ftprés.  on  constate  nna  bcniipléj;ie  Hver  hcmîiineslhêsie  gaucho  rDinpIéte  ot 
hêniianopsic  homonyme  gauche  très  nette.  L'uiUopsic  faite  cinq  semaines  après  montre 
un  fi\vcr  hémorragique  avant  ilélruit  le  noyau  lenticulaire,  lu  capsule  externe,  le 
segment  postérieur  de  la  capsule  iuteine  et  tes  radiations  optiques  qui  longent  la 
corne  postérieure  du  ventricule  latéral. 

Les  troubles  paralytiques,  tout  an  moins  les  troubles  peisistanls,  parais- 
sent exclure  une  Ii^ion  limitée  aux  lobes  occi|dtaux.  Lorsque  l'on  n'est  pas 
certain  de  la  simulUiUrili*  de  ces  deux  variétés  de  ti'uubles  c*frêbraux,  il  fau- 
dra envisager  la  possibilit*}  de  foyers  rlistincts  et  successifs. 

Troubles pitpiliaires  — Je  renvoie  à  la  s*^miologiede  la  pupille  pour  tout 
ic  qui  concerne  tes  modilicatioris  pupillaircs.  Je  ne  puis  [U'anmoms  ne  pas 
rappeler  qu'il  ne  faudra  pas  prendre  pour  des  troubles  relevant  des  lésions 
des  voies  optiques,  les  troubles  pupillaircs  (indgaliLê,  absence  de  réllexes 
pupillaircs,  signe  d'ABUYLL  UuabUTsuM  qui  sont  liés  en  réalité  h  une  commune 
éliologie  des  deux  symptômes,  lasyphilis.  J'ai  observé  fréquemment  In  coexis- 
tence de  ces  troubles  pupillaircs  et  de  rhémianopsic  chez  des  maladi's  de  la 
SalpfUrière, 

\évj*ile  optique.  —  La  névrite  optique,  que  Ton  peut  rencontrer  chez  ccr- 

lins  malades,  devra  être  considérée  comme  un  symptôme  indépendant  de 

rhémianop&iemais  dont  l'existence  pourra  fournir  des  indications  utiles  pour 

le  diagnostic  du  siège  ou  delà  nature  de  la  lésion  ayant  provoqué  l'hëmianop- 

âie. 

(^tle  névrite  optique  oedémateuse  qui  dans  certains  cas  se  difTércncie  de 
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la  nffvril»"  inflammatoire  par  un  dt^aaccord  entre  la  lésion  oplhalmoscopiqtif 
elle  trouble  fonctionnel  indique  le  plus  souvonllo  développement  d'ane  néo- 
plagie  de  ta  hiiae  rclenlit-yaril  sur  la  [lapilli'  non  pnr  action  dirt^cle  sur  les  ban- 
(Iclollf's,  If  chia^rma  ou  roriuine  intracranionnc  du  ncrroptiqucconïme  <m  le. 
croyait  autrefois,  mais  par  action  indirecte  et  par  rintcnncdiairedc  la  circula- 
tion lymphatique  (pAniVArn)  Sa  pn^snnce  ne  permet  en  aucune  maui»>re  de 
préciser  le  siège  de  la  lésion  mais  scuicnienl  df  présumer  qu'il  s'agit  d"uno 
tumeur  on  d'une  n<?urortnalioii  inflaminaloire  à  évolution  lente. 

J'ai  vu  chez  un  malade  la  coixisteuce  d'une  hérnianopsie  homonyme  gnuehe 
avec  une  névrite  optique  bilalcrale  et  des  ph<^nouièncs  douloureux  très 
inleuîics  dans  le  domaine  de  la  cinquième  paire  droite,  c»*  qui  pennelUiitde 
lucaliscr  la  néufonualion  dans  In  fosse  cérébrale  moyenne  du  cùlé  droit. 

Alrophie  papiilaire .  —  D^ins  les  hémianopsies  liées  h  une  lésion  hémi- 
sphérique, la  pa|tille  optique  reste  indotininjent  normale  mt^mo  lorsque  le 
troubh;  existe  depuis  longtemps  II  va  sans  dire  qu'il  faut  faire  une  place  2k 
part  aux  cas  où  une  névrite  optique  œdémateuse  a  pu  retentir  «ur  les 
papilles  et  en  provoquer  l'atrophie. 

Lorsque  la  lésion  qui  [iroduit  rhémiunop»ie  siège  k  la  base  de  rencéphala 
et  n'entraîne  pas  de  névrite  optique  on  pourra  voir  seproduireune  décolora- 
lion  papillaiic  paitielti*  surtout  dans  \\v\\  opposé  h  la  lésion.  Cette  décolora- 
lion  *_'st  tîj  l'onséquence  de  l'alroplii*?  desi*endanle  partie  de  la  bandelette  lésée 

Jiétrécissement  de  la  moiiié  du  champ  visuel  conservé.  —  La  constatalioa 
d'un  rétrécissement  dans  la  moitié  conservée  du  champ  visuel  peut  iMre  eu 
rapport  avec  une  altération  périphérique  des  nerfs  optiques. 

Dans  1g  ras  de  Janv,  par  exemple,  où  il  existait  une  hémianopsie  homonyme 
droite  nxec  rélrérissement  siipérienr  el  infériùiir.  il  y  avait  une  stase  papillaiit' aeco- 
sec  avec  réduction  notable  de  racuité  visuello.  b'aulopiïie  ïil  constater  un  l'H-w-ic- 
eonie  oixupant  toute  la  partie  |iosiérieure  de  rhémî.s|ihtTe  gauche. 

Kn  dehors  des  cas  où  lallératioD  des  conducteurs  périphériques  peut  cxpli- 
ïpier  J'exislenee  du  rétrécissement  du  champ  visuel  superposé  h  rhémiano|>- 
eie,  on  df^vrn  admettre  le  développement  de  lésions  dans  la  région  occipital»* 
do  t'héiuisplière  opposé.  Cas  lésion»  bilatérales  ont  été  constatées  ù  l'autopsie 
de  inaln<l4's  ayant  présenté  ces  deux  symptômes.  Les  observations  de  Hi\>- 
WANiiEii,  HuYEs,  Keinuaud.  Dm'Ns,  Uianghi  paraissent  témoigner  en  faveur  de 
cette  inlerprélalion. 

Pour  WiLiiHAND  néanmoins,  li^rélrécissemenl  du  champ  visuel  serait  l'ex- 
pression d'un  trouble  fonctionnel  surajouté,  analogue  à  celui  qu'on  observe 
dans  l'hystérie.  Ainsi  <|ue  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  faut  toujours,  même  pd  pré- 
sence de  lésions  organiques,  penser  à  la  possibilité  de  manifeslations  hysté- 
riques. Dans  l'état  arluel,  il  me  semble  impossible  de  baser  sur  des  caractère* 
précis  la  dilTérenciation  d'un  rétrécissement  par  lésion  organique  avec  uo 
rétrécissement  fonctionnel. 
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en  secteur  ou  en  quadrant,  la  zone  dont  la  perception  esl  abolie  peut  s'tîlfMidri' 

au  quarl,  îiu  sixi^nm  nii  riir>iris  dfUasiiifîifc  tiitalr  rlii  rhanij)  vi>iiol,  Pour  qu*» 
l'on  soit  en  droit  de  rattticlier  eus  ïat'uues  h  riuMuianopsic  en  secteur,  il  faut 
qu'elles  pr<Ï8entcnt  une  dispo.sillon  semblable  dans  les  moitiés  de  inêuir  uvwi 
de  rhnqup  rbninp  visutd.  Dans  une  h*'niiannp>io  hiJiunnymo  droiU'  on  sec- 
leur,  on  Irouvt'n»  pnr  exrrupU%  que  c'c^t  la  paclic  inféiieuiT do  la  inoiti*)  Lom- 
poralc  de  l'œil  droit  et  la  parlie  iiifi^ricure  de  la  nioitii!  nasale  de  l'œil  K^^uche 
qui  fonldtïfaut.Le  qnniirnni  anopsiqne  pcul  d'nillcurpsii^^'erau  inilien  ou  dnus 
la  parlie  sup^'rieure  ;  presque  loujoiirs  il  s'arrtHe  au  nivenu  iju  nieridieti  ver- 
tical par  une  ligne  verlicale  di'oit(.#  tandis  que  son  autre  bord  est  horizontal 
ou  Dblique  et  très  souvent  un  peu  arqué.  ï^a  base  du  secteur  ano])siqii(' se 
L'onfuiid  avec  la  pi^riphéti-j  du  ehaiiip  visuel;  son  souiuiel  se  riijqjiurlu!  plu8 
on  moins  du  point  de  llxtttiou  tout  en  en  l'cstant  éloii^né  de  o  ?i  iO  de,s:r(^s  ou 
plus 

L  lu'niianyp.sic  homonyme  eu  sccteiji-  pf-ul  apparaître  d'emblée  sous  celle 
apparence.  Dans  certains  cas,  elle  succl'de  h  une  hdmianopsic  tout  d  uliord 
complète. 

(Vélail  le  cas  dans  l'ohscpvalion  Kschc  de  IlENsaïKN  el  Wiluhasi».  Il  y  eut  it'ahonl 
(i>  juin  I88y)  une  liêmtanopsle  totale,  i»uiâ  le  ÏO  nr-lobru  1889  une  liéniianopsie  en 
secteur  qui  pcrsislait  fiicot'e  aver  les  nièines  rararlcres  truïs  ans  plus  lurd.  II&.nschejs 
pense  qu'il  5*aj!;i-is:iiE  dune  lésion  bt-mornigtîpie. 

Le  seetiHir  aiiojisique  pi'uL  persister  indélinimenL  tel  qu'il  est  apparu,  ciin- 
Irairemenl  h  l'opinion  de  Von  Mosakow,  qui  prétend  qiui  la  limitation  du 
quadrant  est  imunslantc  el  que  dans  son  t^temiu''  Tauojisie  err-st  que  par- 
liellc.  IIknscukn  d  Wn.anANu  ariinuent  avoir  suivi  des  ras  .SLUnbiabJcs  h  celui 
que  je  viens  de  citer  où  le  quadrant  entièrement  nnopsique  a  conservé  durant 
des  années  ta  iin'MtH'  di>posili«ui. 

Le  noiidire  relativement  restreint  de  faits  suivis  daulupsi'^  ne  permet  pus 
encore  de  se  prononcer  d'une  manière  absolue  sur  la  signification  de  ces 
lH^iiiiano|>sies  en  si'eteur.  (.>pi'u<I:iiil,  des  quL-lques  observations  anatumo  cli- 
niques (Hcx,  Dii^NK.  Il\niiis.  Hknsciik-Nj  il  semble  rt^suller  <iue  ce  syu>ptnme 
peut  «Mre  le  résultat  d'une  altc^i-alion  du  centre  cortical,  d'une  lésion  «lu  r<ir|i8 
genouilb^  cxlf-rne  iIIkn^chkn.  iMiiuA).  d'uiio  lé>iuri  des  ratliatioiis  cqdiques 
(JUiiius.  IIk.vsckkn)  el  nn>me  d"uiie  li'sinri  des  bandeli'tles.  Wiliuiand  a  basi!  en 
partie  sur  TtHude  clinique  de  ces  lormes  d'h^mianopsie,  sa  conception  de  la 
projection  rlroile  de  la  nHine  snr  la  sphLU'e  visuelle.  IVapn^s  celte  coiierplion 
admise  par  IIknschkn  et  combattue  par  Von  Monakuw.  la  tarune  aiiopsiquc 
représenterait  exactement  l'étendue  de  raltéralion  du  centre  corlicril  ou  des 
libres  qui  en  partent:  mais,  ainsi  que  l'observe  Vos  Monakow,  les  mêmes 
troubles  visuels  currespondeuL  à  des  lésions  île  la  sphère  visuelle  corticale 
dVteudue  fort  dilTérenle. 

Se  basant  sur  14  observations  suivies  d'autnpsie,  Hknscukn  conelut  qu'une 
lésion  di'  la  portion  dorsale  des  voies  optiques  dans  le  coi^ps  genouillé  eslerne. 
en  arrière  de  ce  i|;angiion  ou  dans  Técorce  de  la  scissure  wilcarine,  produit 
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»iiii'  h^^ininnopsio  en  quaiJraal  on  bas  pI  qu'une  lt5.«Jon  vmtrale  de  ct*s  m^wifri  ] 
organ<'s  prorluil  rin-mianop^iic  linni^  \(*  qiiadrnnl  sup«'rie»r. 

D'auliv  pari,  il  seniblr  que  In  «JL^posilion  nnal(Miiiqui'  ik&  fibre*  Tteudles' 
provenant  rlrs  d<.*ux  nHincs  dons  la  banJr^bHIc,  s'oppose  \  la  réa]'»aUûit  de 
l'héuiiaiiopsio  on  secteur  par  une  It^ion  basilairo.  Kn  elTrt,  ellrs  sont  rnrorf 
Irup  invguli(M'(.'nient  ciïtrcini>lt^?s  pour  qu'une  lésion  rie  la  bnndelclle  ne 
retenliese  que  sur  rieux  sesments  semblables  des  deux  rtUînes.  |{ensi:h£.n  cite 
néanmoins  un  ra^  de  MAnnuANu  dans  lequel  une  tumeur  eompriuianl  la  ban- 
deliîtte  h  ^a  partie  inri>rieurc  avait  di'ti'rminé  une  bémianopsie  limitée  nu 
qundrant  supt^rieur  D/ini^uu  autre  cas  de  llKNsr.iiKN,  la  tumeur  agissant  sur 
les  courbes  supérieur^;*  de  In  bandelette,  provoquait  une  héminnopsio  limitée 
nu  quadrant  inférieur. 

3**  I!kmianoi»>ik  homonyme  ooible,  cKe.rrÊ  coniiCAtE.  —  L'bémianops^ie  hoim»- 
nyme  douhlt*  est  le  rt^sultat  de  la  eoinbiuaii^on  d'uue  héminnopiiie  bomiinyme 
droite  à  une  bi'niiftnupsie  bomonyme  gnurhe.  Il  est  rare  que  le  trouble  soit 
d'emblée  bilal^rnl.  Le  plu-*  souvent,  une  première  atteinte  «ni raine  um' 
hf^minnopsie  droite  ou  ,^auche,  puis  quelipic  temps  après,  une  nouvelle  lésion 
provoque  i'beininnopsie  du  cCdé  opposé.  Il  peut  en  résulter,  soit  une  réelle 
complète  qui  porte  le  nom  de  cécité  corticale,  soit  une  absence  complète  «K» 
vision  périphérique  avec  persistance  d'une  t^^s  petite  étendue  du  ebamp 
visuel  ceutrnl.  Le  plus  souvent  d'ailleurs,  la  cécité  est  complète  au  début 
puis  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  la  vision  centrale  réap|>a- 
ralt  mais  le  champ  visuel  central  reste  toujours  extrêmement  limité.  S^ruiut 
RiMpLEn  a  publié  la  première  observation  de  ce  syndrome,  mais  c'est  le  eas 
étudié  par  KoKibTKn  et  SAi;ris  qui  a  permis  d'établir  la  nature  cl  le  .sîègc  des 
lésions  cntrntnant  cette  double  bémianopsie.  Actuellement,  il  en  existe  dans 
la  littérature  une  quarantaine  de  cas 

Danïi   la  cécité  corticale,    l'nppareil  visuel  périphérique  est  absolument 
normal  ;  la  papille  cl  les  vaisseaux  ont  leur  aspect  habituel  et  la  pupille  réagit 
aux  incitations  lumineuses.  Il  existe  toute  une  série  d'observations  démons- 
tratives  à  cet  égard.  Si  dans  les  faits  ri.'lalés  pai  JossKnwu.  Pali.v,  le  n^Ûei 
photomoleur  était  absent,  c'est  peut-être  que  cette  immobilité  pupillnire  éUi 
antérieure  aux  lésions  occipitales  et  relevait  de  la  syphilis.  Je  répèle  qu 
dans  plusieurs  eas  d'héminuopsie    homonyme   simple,  j*ai    relevé  pareî 
absenrede  réactions  pupillaircs,  et  que  je  l'ai  considérée  comme  un  symptOui 
distinct  île  ceux  produits  par  les  lésions  hémisphériques. 

Il  en  est  de  tuÔme  au  point  de  vue  des  réactions  pupitlnires  dans  les  ctiS 
il  persiste  un  peu  do  vision  centrale.  Voici  h  titre  d'exemple  le  résumé  d'c 
observation  de  Laqlbuh. 

Un  commerçant  de  soixante  el  un  ans,  souITrant  depuis  ï'due  de  qunmnlo-huîtitnn 
de  néphrite   ebmnîque  el  d'arlérioselérnse,  est  atteint  d'héminnopsic   homoDvnil 
gauche  qui  le  surprend  après  un  eoiirt  sommeil  nvec  aceompngneinctit  d'une  violent 
céphalée  frontale  mais  suas  perte  de  connaissance.  La  ligne  de  dénifiri-Htion  passe pni 
le  iiiêridii>n  vertical  sauf  dans  l'uîil  (fauche  où  elle  s'infléchit  île  2"  pour  eonlounierl 
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pninl  ilo  Ainlinn.  L'aciiilt'*  visuelle  osldc  01)  =  3  50G  =r3/4.  Six  scnininps  plus  Innl, 
les  Iroubk's  ne  s'ïHant  pas  miKiîfi("'s,  le  malade  t'Inîl  dans  son  maj;asin  lorsqu'il  t!e\'ipnl 
siihitcnient  nvfiifilc.  On  lo  hanspitrle  A  son  doinirilo.  cl  re  n'esl  ijuc  deux  heures 
apri's  qu'il  esl  pris  de  céphalée,  de  voniissemenls,  puis  do  perle  de  cunnaissunre.Cct 
élnl  |>ersisle  Irois  jours,  mais  ht  luihlosse  pei*sislant,  il  |];arilele  lil  pcndaiU  un  mois. 
Le  nouvel  examen  de  la  vision  nesl  pratiqué  que  deux  mois  après  le  début  de  la 
cèciU*.  Le  malade  ne  peut  se  rondiiirc  seul  cl  cependfinl  l'acuilê  est  de  Otl  =  2,11 
0(i  =:  5/9.  Le  rhamp  visuel  est  si  peu  étemli!  (1  ft  i  l.'î*'  dans  ïc  sens  liorizonlal  et 
2ft2  1/2^  dans  le  sens  verlical)  qtie  le  ninlado  ne  pfiil  "M^nplpr  les  doij^ls  que 
lorsqu'ils  sont  ïi  une  dîshinee  de  3  ft  4  mùiins;  avnà  dinmiïiiique  norniol.  Il  n'y  a 
aucun  trouble  pupillaire.  Pus  tle  hJsions  du  Tond  do  l'ij'il,  pas  dnphasie  sensoriidle. 
Vm*  conlrc,  ce  qui  frappe,  c'csl  un  trouble  ronsidt'ioblc  de  loricnLalion  qui  le  rend 
beaucoup  plus  maladroit  qu'un  aveugle  el  l'empèehe  même  de  s'asseoir  seul  sur  une 
chaise  qu'il  touche  des  mains  Le  malade  succombe  un  an  plus  lardi'i  îles  troubles  car- 
diaques L'autopsie  montre  dans  l'hémisphère  j^murhe  un  ramoltisscment  rlii  ruiieus, 
du  lobule  Itnifual  cl  fusifornie  ;  rJnns  rhrmisphùrc  droit,  un  nimnllis.st'rncnl  moins 
étendu  du  eunéus  et  du  lobule  lîniiuiil  dont  la  partie  postrrioiii'e  seuU-  est  tlétnille. 

L'hëmianopsie  double  se  caractérise  donc  hahituuUtiuienl  par  l'apparition 
successive  des  symptômes  et  par  le  df^votoppenient  de  la  cécitt^  complète  ou 
relative  en  deux  i^tapMS  plus  ou  moins  cluii^nees.  Il  est  à  reman]uer  néan- 
moins que  l'hémianopsic  situple  du  déhut  n'entrainanl  pas  d'affaibhsseincnt 
visuel  proprement  dit,  peut  n'iMre  pas  reconnue,  alors  que  l'apparition  de  In 
deuxième  héiuinnopsie  se  traduit  iiniTH^diîilf'uu'nt  pnr  une  gène  visuflle  con- 
sidt'rahle.  Le  malade  n*a  doue  jamais  riiuprcsîfion  que  donne  une  airection  du 
globe  ou  des  nerfs  optiques  en  évolulion  progressive. 

On  a  vu  dans  l'observation  résumée  plus  haut  qu'il  existait  un  trouble 
très  manifesl'-  de  la  facultt^.  d'oneiilntion.  Ce  trouble  parait  extrôiitemeiil  Iré- 
quenl  II  peut  nt^nnmoins  faire  dt^Faut  comme  dans  les  observations  de  Sch- 
WEir.r.ER,  Manz  et  Kmess  où  il  avait  été  recherchi?  Il  est  donc  probable  que  ce 
trouble  de  l'ûrientation  correspond  à  la  le^siuu  d  un  ut'nÎJ'c  particulier  sii^^canl 
dans  le  lobe  occipital  et  dont  la  localisation  n'est  pas  encore  tUablie. 

Enfin,  dans  les  ubservalions  où  le  sens  cbromatique  a  fait  Tobjel  d'un 
examen  spi^i'ial,  un  a  nuté  qu'il  *Hnll  absalumenl  luinnal.  (Test  lâ  un  earae- 
l^re  qui  peut  avoir  une  certaine  valeur  pour  dilli^rencier  rhctnianopsie  double 
de  rétrécissements  concentriques  lies  h  une  amblyopit*  liysténque  ou  a  une 
altération  des  nerfs  optiques. 

L'existence  d'une  lu^niianopsie  bnmonyine  bilatt.'ralc  devra  donc  toujours 
faire  admettre  une  lésion  bilatérale  des  lobes  occipitaux.  Ces  lisions,  foyers 
de  ramollissement  le  plus  souvent,  sont  en  rapport  avec  des  altérations  vos- 
culâires.  notammoril  l'ath^rome  des  ortères  C($r<^brales  postérieures. 

Hémianopsie  hétéronyme.  —  L'ht^mianopsie  héléronyme  est  cnracW- 
risec  par  l'absence  de  vision  dans  les  moitiés  de  nom  dilftîrenl  de  choque 
champ  visuel.  Ce  sera  par  exemple  la  moitié  droite  (temporale]  du  champ 
visuel  de  l'œil  droit,  et  la  moili<^  gauche  (temporale)  du  champ  visuel  de  l'œil 
gauche.  Klle  reçoit  aussi,  dans  ce  cas,  le  nom  d'hémianopsie  biltMnporalc 
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Les  faits  d*h(>mianopsip  bilemporule  soûl  relalivemenl  pou  rArcs.  On  pcnl 
adiiieUi-i*  aussi  quL'  deux  lésions  symélriques  atlcigiwint  les  nnglc&  ial'imux 
du  chiasma  peuvent  d*'lruiro  les  Ohrca  se  rfiudnnt  h  chaquo  moitié  Innpw- 
raie  di?  la  rétine  el  réaliser  ainsi  une  absenco  do  vision  dans  les  innitiê* 
nasales  du  champ  visuel.  (l'esL  là  rhéniianopsie  hélérunyine  binasale  dont  il 
n'a  M  publié  que  de  Ir^s  rares  observations  el  dont  l'existence  mtîmr  a  rl<' 
mise  en  doute  par  Koksieh,  Plknk. 

l)KJKniNK  voudrait  que  Ion  réserviU  le  nom  d'hiMuianopsie  aux  hémia- 
nopsies  homonymes,  les  seule*  vraies  11  est  certain  que  dans  ie>  hé^1inD0p:^le5 
hélêronymes,  il  est  rare  que  la  ligne  de  démaixation  suive  exaclcmcnl  le  mé- 
ridien verliral,  mais  je  crois  utile  de  eonservcr,  au  point  i\i'  vue  sémêiolo- 
giquc  seul,  celte  nomemlalure  ( onsacrée  par  l'usni^e,  cl  qui  a  Invantage  rk 
distraire  de  la  classe  déj^  surchargée  des  rétrécissements,  un  type  d*aUéni- 
tion  du  champ  visuel  assez  particulier. 
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h  Mkmianupsik  bi?(\^ai.k.  —  Dans  un  cas  observé  en  1873  par  Knai'P,  l'autop- 
sie révéla  l'existeni:e  d'une  dégénérescence  athéromatt'use  du  cercle  de  Wnxisj 
et  tU's  di'ux  arli'iesi  cumuninicanles  poi>léneures  qui  comprimaient  les  deux] 
fnces  latérales  du  chiasma. 

Dans  un  fait  de  Hensciien.  rallénUion  du  chiasma  était  produite  par  iJei 
exsudais  niénini^i.'s.  MAuruMiit  admettait  que  det  syphilonies  symétrique! 
pouvaient  aussi  réaliser  ces  localisations. 

Il  ne  fatuira  pas  se  h;Uer  de  conclure  à  une  lésion  du  cliNi^nia  m  pn-sriKi 
d*une  liémiaiiupsir  biiiasalc.  l'ne  alVection  des  nerfs  optiques  peut  au  début 
tout  ini  moins  simuler  ce  syndrome,  témoin  le  fait  relaté  par  RAKownjz  :  cb* 
une  fi'Uimi^  de  cinquante  ans,  la  perception  visuelle  élviit  abolie  dans  la  moitié 
nasaliï  du  chairip  vîsucK  Diins  la  moitié  temporale,  le  blanc  était  per^u. 
il  existait  de  In  dyscbroniatopsie  pour  le  rouge  el  le  vert.  Les  signes  d  al 
plue  papillaire  faisaient  défaut  au  début.  Dans  les  mois  suivants,  les  lésioi 
pMpiibiires  ne   Iais3i>rent   plus  de  doute;   l'amaurose  devint  eoniplèle  d* 
cùté.  Il  s  ai,Mssait  en  somme  d'un  cils  d  atrophie  simple  des  nerfs  opliques. 

Un  Ci'is  de  Kalr  a  trait  également  non  h  une  lésion  du  chiasnui  mais 
une  neurorétinile  brightique  atypique. 

En  somme,  la  constatation  d'une  hiUuianopsie  binasale  n'aura,  en  etifï' 
même,  aucune  signilication  précise  et  l'on  ne  sera  en  droit  d'en  déduire  ui 
localisation  basilaire  que  si  d'autres  symptômes  associés  viennent  eu  préci 
la  signification.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion  elle-même,  elle  ne  pourra  él 
présumée  que  par  les  conunémoratifs. 


^'lltMiANOi'siP.  «iTKMi'ORALK.—  l>  svuqitôuuî  est  (l'obserynliou  pluscummuni 
elles  faits  publiés  sont  relutivenient  assez  nombreux.  Il  n  en  **st  pas  luuini 
extrêmement  rare  que  l'hémiauopsie  bîteniporale  réalise  le  type  hémianuj 
sique  bilatéral  parfail.  Contrairement  h  ce  que  nous  avon*  vu  dans  l'béini; 
nopsie  homonyme,  ta  ligne  de  démarcation  u'olfre  pas  une  verticalité  paifAili 
La  moitié  conservée  du  champ  visuel  présenle  souvent  une  surfilée  réduil 
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soit  parriMnpiMemuntderhi^mianopsic  dans  un  secteur  supérieur  ou  inférieur 
soil  par  le  fail  d'un  rélm'issomcnl  siirajoutt^.  L'acuité  visuelït'  csL  pn»<(]UH 
loujouï-g  nUérée  en  niisun  desiëstuns  mhM-iliques  secondaires  produilespar  la 
lésion  intracranienne.  En  effel,  le  développement  d'une  tumeur  basilaire  en 
produisant  de  l'hydroréphalic  venLricuUure,  provoque éj^alenient  de  la  niWrit*» 
optique  iKdéinaLeuse.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  constater  l'amaurosc  complète 
d'un  ueil  alors  que  l'autre  présente  l'hémianopsie  temporale.  Contrairement  à 
rhéinianopsie  litJinûnynie.  qui  juïrsiste  le  plus  souvent  sans  niodinention  et 
qui,  tout  au  moins,  ne  manireslo  pas  de  tendance  oxlensivo,  il  uVst  pas  rare  de 
voir  dans  l'hénalanopsie  temporale  retendue  du  champ  visuel  conservé  se 
restreindre  de  plus  en  plus  jusqu'à  disparition  eoniplùte  de  toute  perception 
visuelle.  L'iMude  des  réactions  piipilluires  (voir  à  ce  propos  la  sémiolofjie 
des  réactions  pupillairos)  ;  l'examen  du  fond  do  J'œil,  l'analyse  des  autres 
&ynipt6mcs  du  côté  des  nerfs  cranietis  et  des  counneuioraUrs,  devront  Otrc 
mis  en  regard  de  l'examen  perinifUriquo  pour  rétablissement  du  diagnostic. 
L'hémianopsie  biteniporale  peut  survenir  à  la  suite  d'un  tratnnatisme 
entraînant  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Le  fait  relaté  récemmeul  par 
Lanob  me  piiraît  réaliser  un  type  en  quelque  sorte  parfait  de  celle  variété 
d'hémianopsie  hétéronyme.  En  voici  le  résumé  ; 

L'n  couvreur  de  vingt  ans  fait  une  ilujle  de  12  mètres  et  se  fait  des  fractures 
multiplos  des  membres  ainsi  qu'une  pliiic  du  cuir  thevelu.  Perte  de  connaissance  ; 
hémorragie  auriculaire  gauche  cl  nasale  droite,  et  hi'morragie  imljj^bro-*-onjon(*ti- 
valc.  Le  lendemain  il  reprend  tounaissimce  et  se  plaint  «le  cêphaK-e  rL  de  troubles 
TÎsueU.  L'examen  opiitalniologifjuo  est  pratiqui^  ;  les  pupilles  sont  égales  et  réagissent 
normalement  à  la  convergence  ainsi  qu'a  la  lumière  par  éclairage  direct;  les  milieux 
sont  normaux.  De  chaque  côté,  pAleur  papîllaire  saus  signes  de  névrite.  OU.  V  =  6 , 8 
0(j  V  =  6,i0.  l'arcbie  accommodiilive  bilnlf-rale.  Pnur  ;<  ^:  2ii  centimètres,  il  faut 
-(-  2  D.  Absence  complète  de  penepLion  dans  la  iiioiliû  temporale  des  champs  visuels. 
La  ligne  de  démarcatioD  passe  par  le  méridien  vertical  sauf  uu  niveau  du  point  de 
fixation  quelle  contourne  à  5*^  en  dehors.  L'illumitiat[i>n  de  la  muitié  nasale  des 
champs  visuels  avec  l'appareil  de  Kempner  et  Kras^lein.  monlre  une  absence  de 
réaction  ii  la  lumicre  (réaction  pupillaîre  hémîopique).  Sensibilité  culaaée  normale. 
Odorat  presque  aboli  A  droite,  normal  à  gauche  ;  goût  nurmaU  audition  diminuée  À 
gauche. 

L'hémianopsie  bilemporale  h  développement  spontané  peut  être  produite 
par  un  anévrisme  détruisant  la  p.irîie  moyenne  du  chiasnui  :  c'était  le  cas 
dans  Tobservation  relatée  par  Weîk  Mucuell  où  les  symplùmos  avaient  une 
netteté  remarquable. 

tin  l'observe  assez  souvent  dans  Vacromégalie.  Celte  affection  décrite  par 
P.  Mabik  en  1886  est  caractérisée  cliniquemenl  par  un  développement  exagéré 
des  extrémités  des  membres  et  du  squelelle  facial  donnant  au  malade  une 
physionomie  1res  particulière.  Il  est  établi  que  ces  modiliealions  dans  liMJéve- 
loppemeot  osseux  sont  sous  la  dépendance  d'une  altération  de  la  glande  pilui- 
laire  :  la  lésloo  consiste  le  plus  souvent  dans  une  hypertrophie  ou  une  tumeur 
de  l'hypophy.se  qui  peut  alors  comprimer  ou  détruire  le cbiusma optique.  Sur 
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174  cas  réunis  en  1895  p%ir  Hertei..  66  prcsenlenl  des  all<îralions  des  nevU 
optiques  (névrite  optique  ou  atrophie  papitlaire;/14  fois  il>  avait  hémi&nup^ic 
Ifinporale. 

La  ligne  de  démarcation  du  champ  visuel  eonsoivé  peut  correspondre  au 
méridien  vertical,  au  moins  pendant  une  certaine  période  de  Tév^olulion. 
Souvent  aussi  on  a  relevé  des  limites  irrêgulitros  ou  un  rétrrcissemenl  de  la 
moitié  nasale  du  champ  visuel.  La  cécité  compliîlo  unilatérale  ou  bilal/'Hilf" 
n  succédé  fréquemment  h  ces  troubles  hémianopsiques.  Les  troubles  vi&iieU 
ne  sont  jamais  les  premiers  en  date  :  ils  sont  précédés  des  symptOmes  soma*  J 
tiques  qui  peruïeltent  d'uriinner  le  sitge  hypophysaire  de  la  lésion.  ■ 

On  observe  parfois  des  variations  dans  l'altération  fonctionnelle  on  rap|K.>rt 
avec  des  lésions,  qui  n'ont  pas  déiruil  complêtemenl  les  tibres  nerveuses  il 
qui  sous  l'inllucnce  vraisemblable  de  modilicalions  vasculaires  exercent  une 
pression  plus  ou  moins  arcusée.  Cest  nolaniment  le  cas  dans  lea  téitiûns  gotn- 
meuses  injphililiques  el  Opi'unheim  a  décrit  des  cas  de  cet  ordre  sous  Je  twjm 
dechniup  visuel  oscillant  ou  d'Iiéuiiflnop&ie.bilfniporale  oscillante.  Il  accord* 
h  re  symiilniiir  lun;  ecilaiiïr  vnhMir  diji^noslit|iii'  de  lu  syphilis  de  la  base  di 
cnlne.  Mais  il  est  évident  que  la  syphilis  pcul  tout  aussi  bien  on1nilnerd( 
lésions  irrémédiablement  destructives  produisant  Hiémionopsie  bitemporaU 
ordinaire,  ('i-rlnines  tumeurs  basilairesotii  produit  l'hémianopsie  leniïwraJ*'.] 
La  névrite  optique  a'déuialeuî^e  oITninl  ruspccl  oplilaliuoscopique  de  U 
pupille  de  stjise,  accompagne  liiibituetleinent  révolution  de  ces  lésions,  tû&ii 
f  absence  de  ce  symptt^ine  ne  p+M'itiettra  pas  d'éi-arter  sûrement  toute  idée  d< 
néopbisie,  ;iinsi  que  cela  ressort  iietlninjul  d'une  ubsorvalion  de  U.Wï. 


JIkmianoi'sies  surKiUEuiiKs  nr  iNKiiiUEinKs.  —  Lorsque  la  moitié  sup*-nruieou 
inférieure  d'un  seul  des  champs  visuels  est  abolie^  on  ne  parlera  pasd'hémia- 
nopsie  el  avant  mt^me  d'admettre  l'origine  encéphalique  d'une  hémianopsie 
supérieure  ou  inférieure  bilaLérale  i>n  aura  soin  dVcarter  luute  possibilité 
des  lésiujis  des  rélini:.suu  du  iiej-f  ojiUqur  Les  faits  d'hûmianopsie  supérieure 
ou  intérieure  relevant  d'une  compression  s'exeri^ant  au-dessus  ou  au-<lc5Souft 
du  chiasma  sont  exceptionnels. 

PuAL.N  et  PK0Ksi:uKit  relatent  un  cas  d'acromé^alio  chez  lequel  ils  observc- 
rent  pendant  plusieurs  mois  une  abolition  complèle  de  la  vision  dans  les 
moitiés  supérieures  des  champs  visuels.  i*uis  la  scnsibiliLé  revint  dans  uae 
certaine  étendue  alors  qu'il  se  produisait  un  rétréeisscmeutconcentriquepour 
le  blanc  et  les  couleurs. 
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Examen  clinique  de  l'accommodation.  —  La  l'onction  accommodatricedunl 
l'appareil  est  eonslilué  i»ar  le  cristallin  et  le  muscle  ciliaire  mais  dont  l< 
mécanisme  précis  t;st  encore  disculi?,  a  pour  effet  de  nous  rendre  po>>ible  h 
vision  nette  îi  toute  distauce,  gnlce  h  une  augmentation  de  ta  réfraclH^o 
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^trû-oculaire.  Il  est  de  toute  importance  en  clinique  de  pouvoir  appri^cit-r 
IVtal  t'I  le  (let:r<^de  raet_oinimn]:ilioii,  et  de  LlKTêrciieiiîr  nellcmetjt  les  troubles 
relevant  d'iin  iJérnul  de  réfrartion  stnliquc  (anif^tiopie),  fie  ceux  qui  résul- 
tent d'un  flt^rniit  de  réfraction  dynamique  (accommodation). 

Du  lrouv(?ra  dans  le  lome  lïl.  p.  257  el  't27  di-s  ren*;eignements  sur  les 
ph^noul^nes  qui  se  prodiiisenLdnns  l'accommudalion  el  sur  les  modifieaiions 
que  celle  fonclion  subit  au  cours  de  la  vio. 

J'exposi'rai  tout  d'nliord  les  proeédf's  de  mensuration  ûr  Timiplilude 
aceomuiodfttive  et  j'indiquerai  ensuite  la  sémiologie  des  ti'oublea  accommo- 
daleur^. 

La  mesure  elinique  du  pouvoir  areommodateur  exi2;e  d'une  pnrt  la  df'ler- 
uiinalion  exacte  de  la  réfraction  oculaire,  el,  d'autre  part,  ïa  recherche  du 
point  le  plus  rapproché  de  lo  vision  monoculaire  dislincte  (c'est  le  punclum 
proximum). 

Je  n'ai  pas  h  revenir  sur  la  détermination  de  în  réfraction  oculaire  pour 
In^iuelle  on  aura  retours  h  la  f>kiascopie  et  à  la  méthode  subjective. 

Pour  la  recherche  du  punotum  proximum,  on  se  sert  iVoptomètres  à  fi!» 
lemlus  dans  un  caiire  métallique,  A  celui-ci  est  fixé  un  ruban  métrique  qui 
sert  h  mesurer  In  dislauce  de  l'ieil  uliservé  au  rndre,  nu  moment  nîi  les  (ils 
rapprochés  de  plus  en  plus  dtj  l'œil  commencent  à  perdre  leur  netteté.  I^a 
distance  trouvée  indique  réloigncment  du  proximuui  (P)  de  l'œil  observé. 
On  aura  soin  de  procéder  pour  chaque  nul  séparément. 

Connaissant  la  réfraction  orulaire,  on  connaît  le  point  le  plus  éloigné  vu 
par  l'œil  et  correspondant  au  repos  iiccommodatif»  c'est  le  punctum  remo 
(um   :=  rt.  Suus  le  nom  d'ampltlude  d'ar'commodnlion  A,  on  entend  le  i\<"^tt' 
d'augmentation  du  pouvoir  réfiingi^nl  de  IVeil  sous  riniluencc  de  la  contrat* 
tion  accommodative  maxima.  Elle  se  tniduit  par  des  dioptries  et  se  déduit  de 
la  formule  suivante  de  Donders. 


On  ne  confondra  pas  Tauiplitude  d'accommodation  avec  le  parcours  d'à-- 
commodation  qui  correspond  h  la  distance  linéaire  qui  *iépare  le  putictun 
remotum  du  punelum  proxinuun  ;  il  s'exprime  en  ui&lres  ou  en  centtmr'Ir'" 
el  varie  eousidérahlemcuL  suivant  qu'il  s'agit  d'un  emmétrope,  d'un  b>7)ei 
métrope  ou  d'un  myope. 

Voici  quelques  exemples  de  détermination  de  rnniplîtud*'  d'accomm-'d.i 
tion  : 

Un  emmétrope  dont  le  reundum  est  à  l'infïni  et  le  pjoximum  h  20  cent 
mètres  a  A  — o  l),  ce  qui  veut  dire  que  son  amplitude  fleeomiriodativc  éq-  - 
vaut  à  une  lentille  cotïvexc  de  5  1)  dont  le  foyer  est  à  "20  centimètres. 

Un  myope  de  I  I)  dont  le  remotum  est  h  I  mt'lre  et  le  proximum  h  10  »< 
timètres  a  um*  auqilitude  acrommodHlive  de  -\-  10  1)  ^  1  D  =  9  diopti  \- 
l'n  hypermétrope  de  5  D,  dont  le  remotum  a  une  valeur  négative  de  50  e  t 
luèlies  oude — 2  U  eldont  le  proximum  esta  20  centimètres,  aui*a  uneamp 
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UuJf  acconimodalive  de  +  o  D-f-  2  D,  soîl  de  7  dioptries  (la  soustraction  ] 
d'une  valeur  négative  équivaut  à  une  addition).  | 

Pour  ceux  qn'cfTraiont  les  fonnulos  el  qui  ne  disposentpasd'un  oploiuèlrM 
h  lils,  voici  roinnicnl  je  leur  conseillerai  de  procéder  :  On  se  servira  pour  U^ 
délerminalion  du  priixinium,  des  plus  fins  caractères  de  l'échelle  visuelle  di^ 
Parinaud,  le  n"  1  de  rêeliolle  par  exemple.  On  cherchera  le  point  le  plusrap- 
pi*or.hé  de  l'œil  auquel  les  mot»  sont  entoi*e  reeonnus,  en  ayant  soin  de  plactr 
devant  Ticil  le  verre  correcteur  de  la  myopie  ou  de  Ifiypermélropie.  La  dis- 
tance où  la  lecture  a  éié  possible  dans  ces  condilions,  donnera  directemcnï 
traduite  en  dioptries  le  degré  de  l'amplitude  d'accomutodalion.  Tout  se  passe 
en  effet  conune  si  l'on  avait  affaire  h  des  emunHropeset  en  se  souvenant  qu'il 
Bufllra  de  diviser  l'unile  métrique  par  la  dislance  trouvée  pour  avoir  l'équi- 
valent  dioptrique  (lOce  ni  inn'tres  correspondront  à  lOdioplriesel  ainsi  de  suiley 
on  saura  de  suite  trouvf'r  l'amplitude  d'acconimodalion  de  son  malade.  1/ 
procédi-  est  un  peu  moins  précis  que  celui  de  l'uptomètre  à  lils,  mais  dans  U 
pratique  il  est  parfaitement  suflisant. 

Si  le  sujet  examini.^  dont  Inmêtropic  est  exactement  corrigée,  ne  recon- 
naît pas  h  iO  centimètres  les  caractères  dont  est  formé  le  texte  du  n*  !  de 
réchelle,  ou  interposera  un  verre  de -{- i  h  -\-  J^  t)  jusqu*h  ce  qu'il  le  l'ceon- 
naisse  facilement  La  force  dioplrique  du  verre  donnant  ce  résultat  indi- 
quera approximativement  le  délicil  d'accommodation  que  présente  l'obsen'ê, 

II  ne  restera  plus  qu'à  rechercher  la  cause  de  cette  altération  de  la  fonctioi 
accomniodative. 

Sémiologie  des  troubles  visuels  accommodaUfs.  —  Ce  sont  surtout  lei 
tnmbli's  visuels  résultant  dune  iosulïisanrf  ou  trune  absence  d'accommoda' 
tiou  que  l'un  observe  li<M[iu'miii'iït.  Plu^  rarejncul  le  ti'ouble  visuel  poui 
dépendre  d'unétal  de  spasme  uu  d'une  incoordination  accommodative.  J'envi 
sagerai  successivement  les  troublfs  rébullanl  de  ces  trois  moditlcatioas  cl  le» 
séuiiolu^ie. 

1*  TllorilLES  nK>LLT\NT  D'fXK  INSCFFISANCK  OU  u'UN'E  AlfSS>'CK  D*ACCOMU0DAT105. 

■ —  L'importance  de  raeeommodaLion  dans  la  vision  varie  beaucoup  suivant 
l'état  de  réfraction   oculaire;  les  modifications  de   cette   fonction  retenlj' 
ront  d'une  mani&re  très  diITércnlcsur  les  myopes,  les  emmétropes,  les  hyper- 
métropes et  les  asligmales.  Chez  un  myope,  d'une  myopie  supérieure  à  3  o( 
A  n  et  qui  n'a  pas  recourra  son  aecointuotlalion  pour  la  dist^ince  ordinaire  da] 
la  lecture  et  du  travail,  c'est-à-dire  qui  ne  porte  pas  les  verres  cor^!cleur^ d*' 
sa  myopie,  la  paralysie  accommodativo  pourrait  passer  inaperçue.  Chez  l'ero- 
métrope,  le  Irouble  visuel  résultant  de  cette  même  paralysie  sera  presque- 
nul  dans  la  vision  des  objets  éloignés;  il  apparaîtra  au  contraire  avec  loutesdtj 
neltetê  dans  la  vision  des  objets  rapprochés,  eu  particulier  dans  l'exercice  da 
l'écriture  et  surtout  de  la  lecture,  qu'il  rendra  même  impossible.  Chez  l'hyper- 
n»étrope,  ainsi  que  chezl'astigmale^  ralfaiblissement  ou  la  perle  de  la  fonclion 
accommodative  généra  considérablement  la  vision  h  dislance  comme  la  vision] 
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de  pi*èâ.  Dans  rapprêcinlion  fie  la  génc  foiiclionnolle  résultant  cl*iin  trouble 
aecomiiioilatif,  îl  soi*n  toujours  deprcnii«M-o  iiiiporlnnic  (3e  connaître  ou  de 
ilï^lerminer  la  refmclion  sliilique  de  ro'il  alleinU  D'une  luanitrrc  tri.'.s  gihierule 
on  peut  dire  que  les  troubles  aecommodatiTs  se  traduisent  surtout  par  une 
génc  dans  lu  vision  rapprochée  nvecconservaliun  plus  ou  ujotns  complète  do 
lu  vision  h  distance.  C'est  j)riucip;ili'iiieiil  p;irrcî  qu'il  rt  satnit  une  gi'ne  flans 
la  lecture,  dans  I  exécution  d'un  travail  minutieux,  que  le  malade  atteint  d'un 
trouble  accorvimodatif  viendra  doiiiandor  conseil. 

Le  devL'IoppeuR'ul  plus  (lu  moins  rapide  de  la  ^èm\  ou  son  apparition 
brusque  permettra  d'établir  une  distinction  sémiologique  entre  les  dilTérenls 
groupes  de  troubles  accoaiinodaleurs.  Clicz  un  certain  nombre  de  patients  la 
gi?ne  acconimodalive  ne  so  nianireste  en  eflVi  qu'aprô-i  un  travail  soutenu  ; 
insensiblement,  la  répétition  quotidienne  de  cette  gc^ne  et  son  augmenta- 
tion légère  forceront  le  malade  à  demander  conseil.  Dans  une  autre  catégorie 
de  faits,  la  gùw:  dans  la  vision  r;*pproehL^e  apparaît  lirusqueinenl,  d'un  jour 
à  l'autre  et  se  mainlii:nl  tctlc  pendaul  un  temps  variable. 

a.  —  J'envisagerai  tout  d'abord  le  cas  où  la  g<^nc  dans  la  vision  riippro- 
chée  est  de  peu  d'intensiU^  et  où  sou  développement  so  poursuit  lenlemont. 

Après  une  lecture  prolongée  ou  un  travail  attentif  h  un  éclairage  peu 
intense^  le  sujet  éprouve  une  ceitaine  diflicuUé  à  continuer  sa  lecture.  Il  y  par- 
vient néanmoins  en  éloignant  son  livre  de  ses  yeux. ou  en  éclairant  fortement 
sonlravadet  surtout  sa  ligure,  c'est-à-dire  en  siipplraiitàrinsunisance  accom- 
niodalive  par  un  rétrécissement  très  accusé  de  la  pupille  par  la  lumière.  Sou- 
vent à  la  gène  visuelle  s'ajoute  une  sensation  de  pesanteur  frontale  ou  même 
une  céphalalgie  parfois  très  accusée. 

Si  le  sujet  a  dépassé  la  quarantaine  on  pensera  tout  d'abord  à  la  presbytie, 
c'est-à-dire  à  celte  insuffisance  accommodalive  qui  cbez  l'emmétrope  apparaît 
vera  quarante-cinq  ans  el  suit  en  général  une  luarehe  progressive.  Il  sufHra 
de  mesurer  la  force  accommodative,  en  tenant  compte  du  fait  qm^  pour  une 
lecture  soutenue  il  faut  pouvoir  disposer  d'une  énergie  accommodalive  bien 
supérieure  h  celle  constatée  dans  la  détermination  du  punctum  proxiuuiui. 
La  presbytie  ne  eoiuporte  aucune  signiticatiun  au  point  de  vue  de  la  santé 
générale  :  c'est  un  trouble  physiologique  ;  néanmoins  lorsqu'il  apparaît  chez 
un  emmétrope  avant  l'époque  indiquée,  il  devra  faire  suspecter  une  alVection 
générale,  notamment  Je  diabète,  ou  une  dépression  nerveuse  comme  !a  neu- 
rmlhénie.  Chez  certains  sujets  qui  n'ont  fait  usage  de  verres  correcteurs 
que  bien  après  le  moment  où  ils  auraient  dii  commencer  à  les  porter,  on  peut 
voir  leà  troubles  que  jenvisagc,  apparaiti*e  avec  une  brusquerie  inaccoutumée 
au  décours  d'une  indisposition  comme  une  atteinte  d^influenza,  une  pneumonie 
ou  une  allection  quelconque. 

Chez  les  hypermétropes  qui  ne  portent  pas  une  correction  suffisante  ou 
qui  ne  font  pas  usage  de  verres,  on  peut  voir  se  produire  cette  génc  pour  la 
lecture  dès  l'adolescence  mats  surtout  entre  trente  et  quarante  ans. 

On  ne  confondra  pas  ce  trouble  visuel,  résultant  de  lu  presbytie  ou  de  l'hy- 
permélropic,  avec  un  symptôme  analogue  que  l'on  observe  dans  un  certain 
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typu  dti  névropaltiic  et  auquel  on  donne  le  uoiu  iïa$ihénopie  ncixrufe 
(V asthcnopie  accommodalive.  Il  s'agil  le  plus  ^louvonl  dt^  jeunes  fomnu'^'  qai 
se  plaignent  de  ne  pouvoir  poursuivre  une  leclure  ou  un  travail  siïn<  qui»  leur 
vue  ne  se  brouille  et  sians  qu'elles  ëpiouvenl  des  douleurs  de  léle.  La  foiiclïuii 
acconimodativr  n'est  en  gr'néral  luillemont  modifiée  dans  ces  ens,  cl  l'un  dcn 
signes  qui  nietlra  sur  la  voie  du  diagnostic  sera  le  fait  que  la  g^nc  vÎMicUe  ne 
se  développe  pas  après  une  heure  ou  plus  de  lecture  mais  apparaît  dès, les  pre- 
mières minutes. 

Les  astigmates  sont  très  souvent  dans  des  conditions  acconiniodQliTe» 
assez  semblables  h  celle  des  hypermétropes  et  cela  d'autant  plus  que  la  con- 
formation de  l'œil  csl  hyperraëtropique.  C'est  ce  qui  explique  ipie  aombr« 
d'astigmates  ne  sont  géntSs  par  leur  vision  qu'à  partir  de  la  lrenli(.'nie  ou  qua- 
rantième année. 

Lorsque  chez  un  adolescent  ou  un  adulte,  n'ayant  pas  atteint  ta  quarantaine 
on  rencontre  des  (roubles  semblables  à  ceux  que  j'étudie  et  qu'aucun  trouble 
de  la  j'éfraction  statique  (hypermétropie,  astigmatisme)  n'est  là  pour  l'expli- 
qnt*r,  on  devra  admettre  l'existence  à'uao parésie  accommodalwe.  Un  observe 
cette  parësie  dans  la  syphilis  et  notamment  rhez  les  malades  préseulaol  dn» 
symptômes  tabtUiques  ;  dans  les  tumeurs  cérébrales  déterminant  de  l'hydro- 
céphalie cl  des  troubles  dilTus  de  compression  cérébrale.  Cette  parésie  s'ob- 
serve encore  chez  les  malades  atteints  de  (jlaucorne  subaigu  ou  chronique  ^i 
peut  être  le  premier  signe  révélateur  de  l'hypertonie.  On  dilTéreuciera  U 
parésio  de  la  paralysie  accummodative  par  les  caractères  méjnes  de  la  g^oo 
et  par  la  force  diopirique  du  verre  permettant  la  lecture  de  fins  caract^rei».  En 
cas  de  parébie  et  chez  un  emmétrope,  le  verre  nécessaire  sera  de  I  à  Î,S 
dioptries.  S'il  faut  un  verre  supérieur,  il  s'agit  de  paralysie  acconunodalivv. 

6.  —  Lorsque  le  trouble  pour  la  vision  rapprochée  se  développe  brusque- 
ment, il  est  en  général  beaucoup  plus  vivement  ressenti  et  le  maUde  ne  tarde 
guère  h  se  soumettre  h  un  examen  ophlaluiologiquL'.  Il  s'agit  toujours  dan» 
ce  cas  A' MTïe  paralysie  de  V accommodation.  Cette  paralysie  atteint  les  drox 
yeux  ou  se  limite  à  un  œil,  mais  même  dans  ce  dernier  cas  la  gène  visuelle 
avertit  le  patient.  Après  avoir  déterminé  la  réfraction  et  l'acuité  visuelle  a 
distance,  on  fera  l'examen  de  l'amplitude  accommodative.  On  s'assurera 
qu'un  verre  de  3  îi  4  dioptries,  si  le  sujet  est  emmétrope,  rend  possible  k 
S5  cenlimètres  la  lecture  de  fins  caractères  de  l'échelle  visuelle. 

Le  diagnostic  de  paralysie  accommodative  posé,  on  recherchera  la  parti- 
cipation ou  non  de  lu  pupille  aux  troubles  du  muscle  ciliatre,  puis  Pexistcoce' 
ou  non  de  troubles  paralytiques  dans  le  domaine  de  la  ti'oisièm^  paire. 

Lno  paralysie  accommodative  unilatérale  avec  dilatation  pupitlairc  îen. 
rechercher  tout  d'abord  une  ac/ton  médicamenteuse.  Les  mydriatiqucs  romnie 
Vatvopine,  Vhomatropine,  la  duboxsine  paralysent  h  la  fois  la  pupille  et  1^ 
muscle  rilinire.  L'instillation  d'une  goutte  de  solutioti  d'atropine  à  0.5  p.  100 
commence  à  moditîcr  l'accommodation  après  â3  minutes  (1â  minutes  après  1* 
début  de  la  uiydriase);  â  heures  un  quart  h  2  heures  et  demie  après  l'instilla- 
lioo,  la  paralysie  accommodative  est  complète  et  persiste  18  heures.  Lt*  ivliMir 
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■l'étal  normal  ne  se  produira  qu'apr&s  2  à  4  jours  et  demi.  Suivant  In  con- 
^nlralion  des  solutions  1rs  rhitî'n.^s  subissent  des  variations.  Los  roiulil ions 
d'apparition  et  de  dun'e  dn  la  parnlyBic  iiroomniodativo  soni  à  peu  près  les 
mOroes  pour  la  duboisine.  Otiï*nt  h  l'hamatropine  ses  effets  sur  In  pupille 
coinine  sur  raccomniodnlion  m:-  dépassent  pas  24  heures  (!liez  les  sujets 
absorhnnt  parla  voie  diiçcstive  di^  Textrait  de  hi-llmlune,  on  peut  voir  sur- 
venir un  certain  degré  de  trouble  des  pupilles  et  de  l'accommodation  ;  If 
diagnostic  en  esl  parfois  embnrrassanl. 

Si  rinstillnlion  d'un  mydri.itiqui^  nu  l'fîbsorplion  d'extrait  de  helladonû 
peuvent  Otre  sOreimml  «Varlc^es  on  pensera  h  un(^  parali/sie partielle  de  ta  3* 
paire,  nu^me  si  l'adduction  du  {.çlobc  nest  pas  modifit^e,  Ainsi  que  les  recher- 
ches récentes  Tont  <5lab!i,  l'absence  de  ii-oul>les  paralytiques  du  cûli?  des 
autres  brandies  du  mnleur  oculaire  commun  uf*  sufiit  pas  pour  anluriser 
rtiypoihêsc  d'une  lésion  nurleaire.  H  est  démontré  que  des  lésions  variées 
int«*ressant  le  nerf  oculo-moleur  commun  dans  son  trajet  basilaire  ou  môme 
orbitaire  peuvent  n'aLleintIre  que  les  filets  se  rendrint  au  muscle  ciliaire  et  h 
la  pupille  J'ai  eu  l'occasion  d'insister  sur  ce  point  îi  propos  des  troubles 
pupiltaires.  L'origine  périphérique  deviendra  très  vraisemblable  si  le  muscle 
petit  oblique,  les  muscles  droits  internes,  supérieurs  et  inférieurs  et  le  rele- 
veur  palpébrai  sont  parulysés.  Je  ne  ferai  que  citer  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  paralysie  de  la  3"  paire  :  la  syphilis,  les  lésions  tratanaiiqnes 
orbiiaires  les  néoformationR  nrtjiiaires  ou  crâniennes,  la  méningite  luber- 
Cttleuse,  les  infections  méningées  auriculaires,  etc. 

On  observe  fréquemment  celte  paralysie  limitée  h  ta  musculature  irienne 
et  ciliaire  et  on  désii^nece  syndrome  du  nom  iVopfitatmoplégie  tn/ern^  ou  para- 
lysie di'  la  musculature  intérieure  de  TumI.  Un  pupille  n»'  réagit  ni  aux  irH'ita- 
lions  lumineuses  ni  h  la  convergence  ;  l'accommodation  est  nulle  ou  considé- 
rablement réduite.  On  ne  sait  rien  de  certain  sur  le  si^ge  des  lésions  donnant 
lieu  à  retle  opbtaluiopléiçie  interne.  Sa  localisation  nueléairo  est  possible  mais 
hypothétique  seulement  Kllcti'observe  toujours  chez  les  syphilitiques  et  en 
particulier  chez  ceux  dont  les  symptômes  rentrent  dans  le  type  labes  ou  para- 
lysie générale.  La  constatation  d'une  opht;ilnioplé^te  intérieure,  surtout  si  elle 
est  bilatérale,  esl  d'une  ni.'iriière  ffi'iiénile  d'un  fAeheux  pronostic,  mats  il  ne 
faudrait  pas  croire  néaniuoins  que  les  accidents  méningo-encéphalilitiues 
surviendront  fatalement.  11  y  a  des  sujets  chez  lesquels  ces  lésions  restent 
indéfiniment  ou  fort  U}n,iîteui[)S  isolées  et  j'observe  depuis  dix  ans  des 
malades  chez  lesquels  j'avais  cru  devoir  faire,  en  raison  des  troubles  ophlal- 
moplégiques  un  pronostic  défavorable  qui  n'a  heureusement  pas  encore  reçu 
conOrmition.  De  même  que  puur  les  autres  manifestations  de  la  syphilis  ner- 
veuse, on  revient  insensiblement  de  Terreur  dans  laciuelle  nous  avait  plongé 
une  étude  très  incomplète  de  ses  manifestations.  Les  descriptions  ont  été 
édifiées  sur  les  cas  les  plus  graves  qui  d(»vaient  lout  d'abord  frapper  les  obser- 
vateurs. Nous  voyons  aujourd'hui  que  pour  la  syphilis  comme  pour  les  atili-es 
infa'tions  il  y  a  des  cas  bénins  et  des  cas  très  graves,  et  entre  ces  deux 
^Irémes,  tous  les  intermédiaires  possibles.  On  rencontre  cette  ophlatmo- 
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pU'gic  interne  dans  In  ^^yphilis  hi^rt^diUire  comme  dans  la  syphilis  acquise. 

Parmi  les  cuises  de  paralysie  acroinniodalive  unilalf*rale,  je  sif^n.-der&i 
encore  le  traumatisme;  à  lu  suite  d'une  contusion  du  j^lobo/^coup,  prQJtM-lion 
d*un  éclat  volumineux,  d'une  balle  de  tennif^,  d'un  bourhnn  de  Champagne 
etc  )  on  peut  voir  survenir  une  paralysie  aocommodnlive  complèleper'sîsUol 
penilant  un  temps  assez  long,  sans  qu'il  soit  possible  de  mettre  en  <*vidcnce 
an  df^plaeemenl  du  cristallin  ou  une  modlQcationde  sesconditioDs  habituelle! 
di*  suspension. 

Dans  une  observation  de  Borel,  la  paralysie  accommodative  el  pupillaire 
unilatérale  avait  succddë  h  un  lëgcr  coup  sur  Tceil  droit.  Elle  s*accompagnail 
d'hi-niianesthésie  droite  avec  épiphora  et  Pauteur  la  considéra  comme  tiDO 
manifestation  hystéroirainnatique. 

Chez  certains  malades  par  contre,  Taccommodation  ne  se  produit  pas  par 
suite  de  luxation  ou  de  subhixation  dit  cristallin  ayant  succëdfî  h  un  trnu- 
niatisine.  Kxeeplionnellement  cette  subluintion  est  congénitale,  h'aphakieow 
absence  du  cristalliti  est,  cela  va  sans  dire,  aussi  une  cause  possible  de  sup- 
pression de  raccommodai  ion.  Mais  les  coram^moratifs,  l'examen  direct  de  roril 
nionlranl  l'absence  des  images  de  Sanson.  l'existence  d'une  hypermétropie 
forte  rendront  le  diagnostic  des  plus  faciles. 

On  peut  néanmoins  rencontrer  des  apbaques  surtout  chez  les  myopes  dont 
le  cristallin  a  éié  discisst?  qui  peuvent  ï^ans  recourir  h  des  verres  correcleius 
voir  assez  nrlt<^mont  de  près  el  de  loin.  On  a  dt^signé  celte  propriété  du  nom 
de  pseudo-ftccoiumodution.  Son  mécanisme  n'est  pas  tri':*  parfaitement  élucidé 
mais  ce  qui  est  démontré  c'est  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  moditîcation  active  de 
la  réfraction  oculaire  et  que  le  muscle  ciliuire  n'a  rien  à  y  voir. 

L'absence  bilatérale  de  la  fonction  accommodative  peut  Olre  la  consé- 
quence des  couses  que  je  viens  d'énumérer  s'exerçanl  sur  ehaque  *Bil,  mais 
fort  souvent  l'apparition  simultanée  du  trouble  dans  les  deux  yeux  comporte 
une  siijnilicalion  un  peu  plus  étroite. 

La  paralysie  de  l'accommodât  ion  succède  très  souvent  h  une  infection  diph- 
térique nasale,  pharyngée.  laryngée  ou  cutanée.  Ce  qui  la  caractérise  très  net- 
tement c'est  l'inlt^grilé  parfaite  de  la  pupille  dont  le  diamf.*tre  et  les  réactions 
restent  ahsoluiiienL  normaux.  La  paralysie  accommodative  est  d'emblée  cora- 
plctcet  se  développed'unjour  à  l'aulrt*  Elle  survient  ordinairement  de  trois  h 
quatre  semaines  après  l'inl'cction  diphtérique  el  peut  succédera  une  angiue 
si  bénigne  qu'elle  a  passé  inapcr^'uc  ou  qu'elle  a  été  considérée  comme  une 
angiue  non  diphtérique. 

Il  est  probable  que  les  cas  de  paralysie  acconimodative  consécutive  aux 
oreillons,  k  \a.rougeol€,  h  la  coqueluche  relèvent  en  réalité  d'une  infection 
diphtérique  évoluant  en  même  temps  que  ces  alTeclionsel  masquée  par  elles. 
La  difficulté  de  la  démonstration  réside  dans  le  fait  que  la  paralysie  n'appa- 
raît qu'assez  longicmpsnprès  l'évolution  des  symptômes  diphtériques  el  qu'en 
fait  dt;  diphtérie  on  reconnaît  parfois  celle  qui  se  localise  dans  le  pharynx 
OU  le  larynx  et  presque  jamais  celle  qui  se  limite  h  la  muqueuse  nasale 
OU  au    rétro-pharynx.    Dans  bien    des  cas    la   paralysie   accommodative 
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sera  lo  promier  indirn  d'uno  dipht(5ric  déjh  guérie  en  lanl  qu'infection  localo. 

La  pîirnlysio  accommodalive  bilalérale  peut  ôlre  pi-ovoquée  par  uno 
intoxication  alimentaire  spt^cialc  t-onuue  sous  le  nom  d«^  botulisme.  Cello 
iuloxicalion  est  produite  par  Tabsorplion,  avee  la  viande  al!<^rée  (dont  le 
goOt  pput  n'tUn*  pas  rnodilir)  d'tino  toxine  ])rDduilp  par  le  diWtMoppem<>nL 
d'un  miei'olie  anaérobio  déeril  par  ws  EuMEMaiLM.  Celte  toxine  (|iii  a  pu  (^Lce 
reliréc  des  eultures  du  microbe  du  botulisme  a  une  action  voisine  mais  non 
identique  toutefois  avec  cfille  du  bacille  diphU.Tique.  L'intoxicalion  a  dl6 
observt^e  à  la  suite  d'ingci?tioii  du  jaiubon^  de  p!U(*,  de  poisson  satt^  de  sau- 
cisses, en  un  mot  de  conserves  de  viande.  Les  troubles  accommodatifs  sont 
habituellement  pnfcL^d<?s  de  malaise,  de  sensation  de  sécheresse  de  la  )j;orge, 
parfois  de  douleurs  dans  lus  membres.  Ce  n'est  que  3(îh  48  brures  après  Tin- 
gesllon  de  la  viande  altérée  que  se  produit  la  paralysie  accommodalive.  On 
a  d*}crit  des  faits  (ce  sont  W-b  pins  noiiihrcux)  oîi  rae(-'uninnfda!iu[i  ('tait 
seule  paralysie  sans  participation  de  l'iris  mais  il  exi:5te  (.'gab-nuMit  des  obser- 
vations où  la  paralysie  atteignait  iimullanémenl  l'iris  et  le  muscle  ciliairo. 
La  paralysie  dissocitk-  ne  serviia  dune  pas  au  diagnostic  comme  dans  le  cas 
de  ymralysie  dipblcrique. 

Je  signalerai  encore  l'absorption  par  la  voie  digestive  d'atropine  ou  d'ex- 
trait de  belladone  parmi  les  causes  suscepUbles  de  donner  lieu  h  une  para- 
lysie accommodalive  cL  piipillaire  bilatérale. 

La  paralysie  accommodalive  bilaLénile  el  simultanée  peut  relever  de  la 
sypAiVis  et  s'observer  comme  sympli'imc  isobï,oii  comme  manifestation  de  tabès 
ou  de  paralysie  générale.  Klle  peut  dans  tous  ces  cas  s'accompagner  de 
tnydriase  paralytique  on  d<'  l'immobililé  pnpillaire. 

Parmi  les  causes  oculaires  bilatêratcri  d'ahsence  de  mouvement  accommo- 
<lalif,  on  devra  penser  à  la  luxation  double  congénitale  du  cristallin,  ix 
iaphakie  bilatérale,  h  l'inslillation  bilalérale  d*atropine,  homairopine  ou  de 
duboî&ine. 

La  paralysie  accommodalive  bilatérale  peut  se  rencontrer  dans  les 
tumeurs  de  la  base  dn  crâne.  JVniNAca  en  iai»porte  un  cas  fort  intéressant 
«Jans&on  mémoire  sur  la  paralysie  des  mouvements  associés. 

Il  s*agit  d'un  malade  de  Irente-scpl  ans  présentant  depuis  quelques  mois  de  Iti 
gène  viâudie  et  du  treinblcmunl  dti  bras  {gauche.  Le  uiouvenicot  de  ronvergence 
c^i  nul  alurs  que  les  moiiveiucnts  parallèles  du  globe  sont  ronservés.  Il  existe 
une  pnrutysieA  peu  prés  coinpléle  do  raccommodation  sans  mydriosc.  Les  pupilles 
sont  égales,  en  état  de  contraction  modérée.  La  réaction  est  niilde  )iour  la  limiiére, 
tmlle  quand  onchci-cbe  ù  exécuter  le  mouvement  de  ronvcrgenec.  .\vec  un  verre  de 
-|-  4  D  le  puncluni  proximum  est  A  30 centimètres.  V  =  2/3  dans  les  deux  yeux  qui 
sont  emmétropes.  Pas  de  lésions  ophtalmoscopiques  notables.  L>eu.\  mois  après,  dévia- 
tion de  la  (été  el  des  yeux;  limitation  des  mouvements  oculaires.  Névrite  optique, 
jmîs  crises  épileptiformcs.  L'autopsie  véritic  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  ;  le 
âïege  initial  du  néoplasme  volumineux  paraJL  être  le  pédoncule  cérébral  droit.  Elle 
â'ctend  au  pédoncule  cérébelleux,  au  4**  ventricule  et  à  l'aqueduc  de  Sylvius. 

2'  TnouuLES  VISUELS  nést'LTA.\T  d'un  sfasme  .^ccohhodatif.  —  On  considén; 
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comme  r^^sullant  d'un  spnsme  nccommodalif  IVlal  particulier  do  la  rision 
dans  lequel  la  r<?rraclion  oculaire  paraît  fixée  pour  unn  étendue  infininif^nl 
plus  lirnilée  que  ne  le  comporterail  la  rëfraclion  statique.  La  vision  fiera  nell** 
h  "âO  conliniêlres  de  Tœil  et  confuse  en  deçà  et  au  delà  sans  qu'il  y  lûl  de 
myopie  rOelie  par  allougeuient  de  Taxe  anléro-posl^^rieur. 

H  s'agit  loujours  de  sujets  n<5vropatl»es  chez  lesquels  une  cause  prédispo- 
sante (hypermétropie)  ou  occasionnelle  (traumatisme)  développe  cet  élat 
particulier  de  Paccumnmdnlion.  Il  n*esl  pas  rare  de  voir  un  cHat  de  contraction 
de  In  convergence  coïncider  avec  ce  spasme  de  l'accommodation  et  entrAiner 
une  diplopie  en  devh  et  au  delà  du  point  pour  lequel  la  convergence  des  yeux 
est  (lx<^e. 

Il  arrive  fréquemment,  surtout  chez  \e%jfiunes  hypermétropet  de  degré 
moyen  ou  élevé,  qu'un  spasme  accommodatif  dissimule  l'h^'pcrmt^lropie  et 
fasse  croire  au  contraire  à  l'existence  d'une  myopie.  Dnnscecas,  si  l'on  prv?erii 
des  verres  concaves  on  réussira  souvent  h  augmenter  la  g^ne  et  à  renfor- 
cer le  spasme  ciliaîrc. 

Chez  les  myopes,  ce  spasme  accommodatif  s'observe  aussi  fnSiuemmenl 
mais  toujours  chez  les  névropathes.  Il  a  pour  résultat  de  faire  croire  leur 
degi-é  de  myopie  supérieur  h  ce  qu'il  est  en  réalité.  Cet  état  de  spasme 
s'aecoujpagne  souvent  de  sensalions  variées  :  douleurs  oculaires,  pesanteur 
frontale,  mouches  vulanles,  etc. 

l'inir  reconnaître  l'existence  d'un  spasme  accommodatif,  le  seul  procédé 
suset'plible  de  renseigner  exactement  consistera  îi  répéter  pendant  quelques 
jour.s  des  instillations  d'alropioe,  puis  à  déterminer  exactement  la  réfraction 
8tnti(|ue  à  l'aido  de  la  kératoscopie  et  de  l'examen  ffuhjectîf.  En  plaçant 
devant  l'œil  un  écran  percé  d'un  orifice  de  la  dimension  d'un*?  pupille 
moyenne,  on  pourra  s'assurer  que  la  dilTéronce  de  réfraction  constatée  avant 
et  apr^s  l'atropine  tient  uniqueinenl  à  la  paralysie  du  muscle  ciliaire  et  non 
à  lulilisatiun  de  parties  dilTéreiites  de  la  rornée. 

3^   TuOl'BLES   vrsUKLS    RÉSI'LTANT     d'cSB    INCOORDtHXTION    ACCOUMODATIVK    —  Je 

range  dans  cette  catégorie  les  faits  relativement  rares  où  1  accommodation 
semble  être  tour  h  tour  en  état  de  spasme  ou  de  parésîe  et  où  la  vision  h 
courte  distance  est  difflcilement  soutenue  en  raison  d'une  certaine  incoordi- 
nation dans  i'eftorl  accommodatif. 

C'est  dans  le  tabès  scuhnuent  que  Ton  a  signalé  des  faits  de  ce  genre.  La 
détermination  de  l'amplitude  accomniudalive  donnait  des  résultats  sensibl»*- 
ment  normaux  alors  qu'à  roccasion  d'une  lecture  soutenue,  le  sujet  était 
ohligf^  (le  faire  varier  h  chaque  instant  ta  distance  de  son  livre  pour  avoir 
une  vision  nette  des  caractères. 


TnOLBLES  DE  LA  PROJECTION  VISUELLE 

Grénéralités.  —  Je  grouperai   dans  ce   chapitre  un    certain    nombre  de 
symptômes  qui  résultent  du  trouble  de  cette  propriété  particulière  de  projec- 
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lion  ou  d'cxtériariâution  donl  rlmcun  de  nos  sens  est  doué  et  qui  atloint  son 
maximum  ôe  (ItH'eloppenienL  dans  Ir  sens  de  la  vue.  En  f*fTnl^  lorsqu'une 
image  frappe  noire  rt^tiue  et  vienl  exciter  nos  lobes  oocipUaux,  ce  n'est  point 
là  que  nouâ  localisons  cette  excitation.. Nous  la  localisons  eu  dehors  de  nous, 
alors  qu»*  «  pmir  le  sens  du  ktui'her,  prototype  de  nos  orgnnes  sensoriels, 
cette  faculté  d'exlérioralton  ne  s'étend  pas  au  delà  du  It^gument  où  a  lieu 
l'excitation  pt^riphérique  ». 

«  Nous  ignorons  conipïMeinenl  le  rni^eanisnie  pliysiologiqu»'  de  nette  sin- 
gulière faculté  de  projection,  comme  nous  ignorons  tout  ce  qui  tourhe  au 
fonctionneme:>t  intime  du  cerveau.  Quoi  qu'il  on  soit,  la  projection  de  l'imaiçe 
visuelle  n'est  pas  le  résultai  d'une  opération  de  l'esprit,  un  acte  du  jugement 
comme  on  semble  Tadmellrr,  idie  (*sl  ïo  produit  d'une  réaction  sensorielle  au 
même  titre  que  les  autres  phénora^snes  visuels  et  le  résultat  d'une  propriété 
organique  des  éléments  nei-vcux.  Cette  propriété  est  tellement  inhérente  au 
fonrtionnemenl  de  Tappureil  que  si  l'on  dévetijppe  un  pliosphène  par  excita- 
tion de  la  rétine,  lu  lueur  du  ce  phosphèue  est  localisée  dans  l'espace,  dans  la 
direction  où  se  trouverait  un  objet  lumineux  venant  impressionner  normale- 
ment la  rétine  au  iii{)me  point.  La  projection  est  donc  inhérente  au  fonc- 
tionnement de  rappfïreil  visuel;  dans  toute  excitation  lumineuse  ou  méca- 
nique de  la  rétine^   elle   se   produil   nécessairement  et  automatiquement  » 

(PAHISAUn).  j 

Sans  connaître  l'essence  m^rae  Je  celte  propriété  on  peut  étudier  ce  qui  la 
modifie.  Les  recherches  cliniques  et  physîotoguiues  nous  apprennent  que  ce 
sont  avant  tout  les  troubles  de  l'innervation  motrice  de  l'usil  qui  agissent  le 
plus  profondijuit'nt  sur  elle,  si  bien  que  l'on  est  tenté  de  voir  dans  la  produc- 
tion régulière  de  la  projection  visuelle,  l'intervention  d'une  action  réllexe  très 
complexe  en  rapport  avec  la  musculature  extrinsèque  du  globe.  Lorsqu'une 
paralysie  de  la  6'  paire  vii-nt  aïlérer  la  mobilité  d'un  de  nos  yeux,  non  seule- 
ment nous  avons  dr  bi  diplopie,  ce  qui  est  l'indice  que  la  projeclion  do 
DOS  deux  yeux  n'est  plus  ta  même,  mais  si  nous  fermons  Tœil  sain  et  si  nous 
voulons  indiquer  du  doigt  la  situation  de  Tobjel  fixé  dans  l'espace,  nous  nous 
apercevons  que  ta  direction  supposée  n'est  pas  conforme  à  la  situation  réelle. 

Nous  avons  vu  Tobjct  à  sa  pince  ou  pour  parler  plus  physiologiqucment 
Timagede  projection  correspond  avec  la  situationderobjel,  mais  l'idée  que  nous 
nous  sommes  faite  de  sa  lucalibution  par  le  secours  des  seuls  renseignements 
visuels estabsolument  inexacte  11  s'agitdoncd'une  erreur  de  localisation. d'une 
fausse  localisation  dans  l'espace  qui  doit  être  séparée  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  premier  cas  bien  qu'à  n'en  pas  douter,  le  trouble  neuro-musculaire  soîLla 
cause  première  de  ces  deux  phénomènes.  J'ajouterai  encore  que  ces  li'oubles 
ne  persistent  pas  indéQniment  ;  ils  s'atténuent  assez  vite  même  lorsque  la 
paralysie  persiste  sans  grande  moditb:ation  apparente. 

Il  est  d'usage  de  parler  de  projection  ou  de  localisation  lorsqu'on  étudie 
la  projection  visuelle  monoculaire  et  de  diplopie  si  c'est  au  contraire  la  pro- 
jection visuelle  binoculaire  qui  est  envisagée.  Je  mo  confarmcrai  h  l'usage, 
mais  il  m'a  paru  nécessaire  d'indiquer  au  début  de  ce  chapitre  qu*il  s'agissait 
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en  réalité  d'un  trouble  de  cette  propriété'  de  projection  ou  d*cxt<^rionilioo  <S( 
notre  appart'il  visuel. 

Dnulre  pftrt  des  recherches  railes  sur  le  mécanisme  de  la  vi&ioD  stér^! 
pique  el  de  la  vision  du  relief  ont  (établi  toute  Timportancc  de  la  projeclioaj 
visuelle  dans  la  perception  delà  I  rois  iènie  dimension.  Voilà  pourq  ■ 
iHude  SL^inioIoiiçique  des  troubles  de  la  projection  visuelle  j'envîsjî^  ; 


i'ig.  liO. 
AppiLTuil  de  L.iAuoLr  pour  U  rvchercbo  do  In  localisation. 

troubles  de  la  vision  binoculaire  ou  vision  du  relief.  Ce  chapitre  comprendra 
donc  (rois  sous-divisions. 

Les  troubles  de  localisation  ; 

La  diplopie; 

Les  troubles  de  In  vi:^ion  binoculnirc. 


I.  TiiuriiLE-s  DK  LA  bocAUî.ATii).v.  —  Pvûcédé  pour  ta  rcchevchr  de  !a  locali- 
sation.  —  Lwcwlt  préconise  un  appareil  constitué  essentiellcmcnl  par  an 
tableau  noir  (A)  au  milieu  el  dans  le  plan  horizontal  duquel  eM  ii&é  noe 
planchetti'  iV  0}  de  7o  centimOlres  de  longueur,  présentant  sur  son  bord  lilifc 
opposé  uu  tableau  noir  une  encoche  méiliane  ass<*z  large  pour  que  le  rou  du 
malade  paisse  y  eutr^T,  el  pour  quj  roxlrémilê  libre  de  la  planchette  ivpoi« 
sur  les  épaules  de  l'observé.  Les  yeux  de  Tobservé  se  (rouveul  k  70  woU' 
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mMres  du  (nbleau  noir  qui  porle  au-dessus  di'  Ui  planchellc  mobile  un  Irait 
blanr  verlir;!!  fVj  et  au-dessous  dVlU'  une  si'i'ir  de  divisions  pailaiit  du  0 


eiif-'  une  serip  ue  uivisions  paiiaiu  au 
drgre   aux  longueurs  d*un   rnyon  de. 


pni 


* 


médian  et  correspandant  degn 
70  centimètres  ((ig.  50). 

Voici  camtneiil  on  pioct'do  ;  roiiserv*^  ay,inl  un  ii*il  fiMinè,  est  plai'é  devant 
le  lalïk'au  noir,  la  idniirluHle  sur  les  é[ifiul<'s,  re  (|iii  l'ompéelïc  de  voii' ses 
mains  ainsi  que  la  division  du  tableau  noir.  On  Ti-ngage  h  fixer  la  ligne  ver- 
ticale supi'iif'Uiv  et  à  indi»]uer  de  l'index  do  la  in.iin  droite,  puis  de  la  mnin 
gauche  le  plan  vertical  correspondant  >ui'  la  plaiichi'lle  au  prulongemeut  de 
la  ligne  blanche. 

Le  doigt  indiquera  le  plan  exact  ou  un  plan  situ^  h  5,  10,  lo  degrés  en 
dehors  du  plan  médian.  Pour  que  re.xaiiicn  fournisse  des  indications  il  est 
nécessaire  que  l'observé  n!pondc  rapidement  et  que  sa  tcHe  resle  dans  le  plan 
vertical.  Lorsqu'il  s'agit  dune  paralysie  d  un  releveur  uu  d'un  abaisseur  ce 
dispositif  sera  à  modifier  dans  ce  sens  que  la  ])lanch.'tle  mobile  au  lieu  dVlre 
horizontale  deviendra  verticale  cl  ne  reposera  que  sur  l'une  des  épaules  droite 
uu  gauche. 

En  l'absence  de  cet  appareil,  d'ailleurs  Torl  simitlc  à  réaliser,  on  peut 
aussi  se  servir  du  périniHrc,  de  préférence  dans  la  clianibre  noire.  L'observe* 
étant  placé  comme  pour  un  examen  périuiélrique  ordinaire,  on  fait  apparaître 
et  disparaître  inslantanéiuenl  au-des&iis  du  bord  supérieur  de  Tare  l'éclair 
d'une  petite  lampe  à  incandescence  en  enga;;eanl  l'idjÈcrvé  îi  indiquer  h  l'aide 
du  doigt  cl  au  bord  inférieur  du  périmètre  le  point  d'apparilion  de  réclair.  Il 
maintiendra  son  doigt  sur  le  point  supposé  jusqu'à  ce  qu'on  ait  relevé  le  degré 
auquel  celle  indication  correspond. 

Sémiologie.  —  D'une  matiièrc  générale  on  peut  dire  que  l'elTet  d'une  paré- 
sic  ou  d'une  paralysie  oculo-motrice  a  pour  conséquence  une  fausse  localisa- 
lion  telle,  qu»?  la  ligne  ou  l'objel  est  lucalisé  du  lolé  du  mouvement  défaillant, 
par  conséquent  plus  en  dehors  du  point  qu'il  occupe  réellement,  s'il  s'agit 
d'une  paralysie  du  droit  externe,  au  plus  en  dedans  s'il  s'agit  d'une  paralysie 
du  droit  interne. 

L'elTet  doue  conlraclure  on  d'un  spasme  d'un  muscle  oculaire  sera  exacte- 
ment l'opposé.  Ca  spasme  de  l'adducteur  se  traduira  parle  déplacement  en 
dehors  de  la  localisation,  un  spasme  do  l'abducteur  par  un  déplaceuient  en 
dedans.  Mais,  je  le  répète,  ce  sont  là.  des  symptômes  que  l'on  peut  cludier  au 
début  du  trouble  oculo-moleur,  et  qui  ne  lardent  pas,  aprts  quelques 
semaines,  à  s'elTarer  et  même  à  disparaître  entièrement.  Je  n'insisterai  donc 
pas  davantage  sur  leur  importance  sémiologique  très  restreinte. 


L\  uïPLoï'iii. — La  diplupie  présenlo  au  point  do  vue  sémiologique  une 
importance  de  premier  ordre.  Klle  permet  en  elTel,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
présumer  les  fibres  nerveuses  allcinles  par  le  processus  pathologique  en  cause 
et  si  elle  n'a  plus  la  signiticatioji  absolue  qu'on  lui  accordait  à  une  époque 
où  le  trouble  paralytique  était  toujours  rattaché  au  muscle  seul,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  que  l'analyse  de  ce  sympU'^mc  devra  Ôlrc  faite  en  premier 
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lieu  chaque  fois  que  se  présente  un  trouble  moteur  do  l'œil.  Le  symplôint 
(liplopie  est  souveol  indiqut^  (reiiiblce  par  le  malade  ;  c'e*l  l'opporilion  d*»  ce 
trouble  qui  l'a  ensuis*-  à  deuiauder  conseil,  souvent  aussi  le  malade  *'Ht 
rendu  compte  par  lui-mOuie  que  ce  trouble  ^Uil  lie  h  la  vision  binoculaire  «l 
qu*il  lui  jiuflisail  de  former  un  œil  (c*c«(  le  plus  souvent  Ta'il  paraly*tf)  poor 
obtenir  un  soulagement  iinmédial.  Ou  se  Irouv^î  ainsi  inimêdial«'Miiml  ren- 
seigné et  sur  l'existence  de  la  diplopic  ci  sur  son  caractère  binoculairr.  On 
verra  par  la  suib'  qu'il  ne  faut  pas  se  conlenti'rde  ces  s^eules  indication»,  ûftai* 
elles  perinellrnl  de  <liiTt^rencier  dfux  formes  de  diplopic  neticuu-iil  dislinclet 
la  diplupie  binoculaire  de  la  diplopie  monoculaire,  cette  dernière  continuant 
h  se  produire  mi^inc  si  l'un  des  yeux  est  fermé. 

La  diplopie  binoculaire  cl  monoculaire  peut  fort  bien  ne  pas  f*tre  perçue 
par  le  malade.  Il  accusera  parfois  un  trouble,  une  g4nc  visuelle  dont  il  ne  saisit 
pas  la  raison  d\Hre.  Dans  bien  des  cas,  après  l'avoir  perçue  pendant  qurique» 
semaine?*,  le  malade  ci*oil  en  être  complètement  guéri  alors  qu'un  examen 
mélliudique  en  révèle  très  nettement  la  persistance.  11  faudra  donc  tair»»  U 
recherche  systématique  de  la  di]>Iopie  chaque  fois  que  l'on  rioupeonnera  un 
trouble  nerveux  de  la  inobililé  oeulnire. 

Pour  la  diplopie  monoculaire,  le  trouble  ne  devient  habituelk*mcnt  Afipa- 
rent  que  si  l'un  des  yeux  est  exclu  de  la  vision. 

J'envisagerai  séparément  la  diplopie  binoculaire  puis  la  diplopic  mono- 
culaire dont  la  valeur  sémiulogique  est  très  diiïérenle,  en  indiquant  U^s  pro» 
cédés  utilisés  pour  mettre  le  symptôme  en  évidence. 

Diplopie  binoculaire.  Procédé  de  mise  en  évidence  et  de  menituratiou  de 
la  diplopie.  — Le  meilleur  procédé  pour  mettre  en  évidence  la  diplopif,  sur- 
tout lorsque  le  trouble  e;*l  peu  accusé,  consiste  h  placer  le  malade  dons  une 
chambre  noire  et  h  lui  présenter  un  objet  très  lumineux,  lallamme  d'une  bou^ej 
ou  une  fenb'  lumineuse  rectangulaii*e  Afin  de  l)ien  mellre  en  éviileuce  h  quel 
teil  upparliont  chaque  image,  on  placera  au-devant  de  l'un  des  yeux  un  verre 
coloiv  communiquant  à  l'image  de  cet  ceil  une  teinte  difTérento  (rouge  ou 
verle)  de  celle  de  l'autre  œil. 

Il  esit  d'usage  de  parler  do  la  vraie  et  de  la  fausse  imago.  La  vi-aiv  îmAge< 
est  celle  qui  correspond  à  l'objel,  la  fausse  image  es!  celle  qui  esl  projetée j 
en  dehors,  en  dedans,  au  dessus  ou  au-dessous  de  Tobjel.  En  n^nlilé  les  deux 
images  sont  vraies;  ce  sont  toutes  deux  des  images  de  projection,  l'une 
fournie  par  la  macula  et  Paulre  par  un  point  situé  sur  le  bord  on  fai 
dehors  de  la  utacula  suivant  rinlonsilé  tlu  trouble  moteur.  O-'llc  différence»'* 
du  siège  de  la  perception  visuelle  donnant  naissance  aux  deux  images  uous^ 
explique  les  caractères  différents  de  ces  deux  images.  La  prétendue  fAu$ô« 
image  est  en  général  moins  nette,  moins  précise  L'aHifire  qui  consiste  àj 
rechei-cher  la  diplopie  dans  l'obscurité,  a  uniquement  pour  effet  de  lid< 
donner  plus  d'intensité  et  par  conséquent  de  rendre  le  phénomène  plus 
net  11  y  a  avantage  h  placer  l'objet  lumineux  à  une  certaine  distance  do 
l'observé,  l'écarlement  linéaire  des  images devenanl  d'autant  plus  grand  que) 
l'image  est  plus  éloignée.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  néanmoins  qu'avec  ani 
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■itarlemonl  plus  grand,  rinlensiliï  des  images  lumineuses  diminue.  Je  me  sers 
■dTunc  l.'inteiiic  rerifcriiianL  nno  lampe  t'cloclriquc  do  16  bonifies  el'sur  une  des 
parois  de  liKiiielle  L'st  décuripée  une  ouverture  recUiigtilairc  de  lo  eeriLiniMrtis 
de  hauteur  sur  2  centimètres  de  largeur  recouverte  d'une  plaque  d'opaline. 
Colle  lanterne  es-l  plneée  h  4  niêlres  de  PoUservé.  Celui  ci  sera  assis  et  im  aide 
placé  derrière  lui  s"u[ipo?ora  aux.  uumvtîuients  de  ruliiUon  de  la  léle. 

11  fixera  loul  d'abord  la  lanlerne  placée  h  la  hauteur  de  ses  yeux,  la  tête 
maiiilcuue  dans  le  plan  vcrliral.  On  couvrira  l'œil  droit  armé  du  verrr  colori?, 
puis  r*eil  gaucho  pour  que  lo  malade  so  rende  bien  ooiupte  de  la  dilTdrence 
des  deux  images,  puis  on  découvrira  brusquement  les  deux  yeux  en  lui 
demandant  s'il  voit  une  ou  deux  images.  On  recommencera  deux  ou  trois  fois 
cette  petite  manœuvre.jusqu'àceque  Ton  soit  noUemont  «édifié  sur  l'existence 
ou  non  de  la  diplopie.  On  fera  préciser  alors  le  siège  respectif  des  deux  ima- 
ges :  l'image  colorée  et  l'image  naturelle. 

L'image  colorée  (je  conseille  do  toujours  mettre  le  verre  rouge  devant 
l'œil  droit;  peut  i^tre  dt^placée  à  droite  ou  ù  gauche  de  l'image  natu- 
relle et  par  rapport  à  l'obscrv*^.  Si  Tœil  droit  voit  une  image  h  droite  do 
l'image  naturelle  ou  dît  qu'il  y  a  diplopie  homonyme.  Si  Tteil  droit  voit  une 
image  h  gauche  de  l'imag*'  naturelle,  il  y  a  diplopie  croisée.  Si  h  l'ëcarlcment 
latéral  des  images  corrt'spotul  une  dénivellation  et  un  écarlemcnt  vertical  on 
parle  de  diplopie  verticale  homonytne  ou  croisée.  Après  s'Ôtre  assuré  du 
caractère  de  lu  diplopie,  on  se  préoci.-upera  de  la  inen^uruliou  relative  de 
l'écartemeul  latéral  puis  de  récartciuent  vertical  des  deux  images. 

Après  avoir  relevé  les  caractères  delà  diplopie  dans  la  position  primaire  des 
yeux,  il  faudra  les  dclonninfr  également  pour  les  dilTi'reutrs  t^xrursiou;;  du 
globe  oculaire.  Deux  procédés  conduisent  au  iiiOmo  but  :  un  aide  ilxant  la 
télé  de  l'observé  ut  ne  permettant  par  consMqueiil  que  les  mouvements  des 
globes  oculaires,  on  l'engage  à  suivre  la  source  luiiHiicusc  que  l'on  di^pliice  de 
1  à  2  mÈftres  dans  le  plan  horizontal  ou  vertical  :  c'est  la  lo  procodé  habituel. 
Pour  rendre  la  manœuvre  de  la  source  lumineuse  plus  facile  et  afin  que  l'on 
ne  quille  pas  des  yeux  l'observé,  j'ai  fait  suspendre  une  lanterne  do  telle  sorte 
qu'à  l'aide  de  deux  lils  on  peut  lui  faire  occuper  tous  les  points  de  la  paroi 
placée  en  face  de  l'observé.  Suivant  le  conseil  de  Hjrschuerg  celte  paroi  peut 
Ôtrc  divisée  par  des  rayons  correspondants  à  des  écarlemenls  linéaires  de 
iO  a  20  centimètres  dans  le  sens  de  la  hauteur  et  de  la  largeur. 

En  dépla^aut  le  trail  lumineux  de  l'",50  à  2  mètres  du  point  de  fixation 
sans  que  la  tiHe  du  malade  se  df-ptace,  on  verra  récat*lemenl  des  images  aug- 
menter ou  diminuer.  Kile  iiugmenlera  toujuui-s  lorsque  la  lumière  se  déplace 
dans  le  sons  du  muscle  paralysé.  Un  procédera  pour  les  positions  extrêmes  à 
une  détermination  semblable  à  celle  que  l'on  a  faite  pour  la  position  pri- 
maire :  position  respective  des  images,  écartmnent  vertical  ou  latérnl,  etc. 

Un  autre  procédé,  auquel  Lanuolt  donne  la  préfércuce,  consiste  dans 
l'immohitibatiou  de  la  sourct*  luuiineuse  et  dans  la  mobilisation  de  la  t<?to  de 
l'observé.  I..a  lumière  étani  Jixée  à  la  hauteur  des  yeux,  l'observateur  imprime 
à  la  tête  de  l'observé  un  mouvement  de  rotation  à  droite  ou  ^  gauche,  en  haut 
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OU  en  bas,  en  l'cngageanl  h  Hxcr  l'objet  lumineux.  Lorsque  la  mouvemenldfi 
In  lôlcse  fait  dans  le  5t»nsiJu  muscle  paralysé,  iL^carlemont  des  images  nugrocnle. 
L'avantage  du  premier  procéda  consisle  cssenliellmneul  daus  la  transcrip- 
tion graphique  dont  il  est  susceptible  et  qui  a  été  préconisëe  par  IUab.  J« 
l'ai  îuloptée  dans  mon  S'?rvirc  et  me  suis  rendu  compte  qu'elle  furiiile  bean- 
roup  aux  débulanU  1  analyse  de  la  diplopie.  Je  ne  saurais  donc  Irup  la 
recommander. 

Le  S':h«1ma  qui' j'utilise  cl  que  reproduit  la  ligure  ci-dessous  etl  composa  de 
9carrus  rectjnij^ulaires  subdivisés  pur  4  lignes  verticales  et  horizonlairs.. S»  l'oirj 

suppose  que  chaque  cùt^  des  C4i 
rt^s  correspond  à  1   mètre,  cba?« 
cune  des  subdivisions  équivaut 
un  6carlemenl  de  20cenliinHrr 
On   n'aura   qu'à   reporter  sur  U 
schéma  l'indication  dt*  lapo^ilioi 
des    images    lolle    qu  elb*    ft  é\ 
indiquf^e  bur  la  paroi  d'eiomei 
Eu    indiquant    l'image    coloi 
(celle  de  l'œil  droit)  par  un  \.n 
au  crayon  roug**  ou  par  un  pun 
tillé  et  l'autre  au  crayon  nuir, 
lecture     du    scht^ma    devieodi 
extrêmement   simple.  On  adm< 
une  excursion  latérale  des  glol 
de  40  h  45*  environ  dans   le  »C] 
hori;!ontal.    Il   va   sans  dire  qu4 
dans  l'épreuve  de  la  diplopie  UtWi 
que   je   viens    de    l'indiquer  oi 
nVxplore  en  somme  qu*une  petite  partie  de  Texcursion  des  globes  oculaire: 
On  peut,  aussi  bien,  il  e&l  vrai^  coniplêler  l'examen  en  étudiant   les  mouvi 
rocnts  extrêmes^  mais  cet  examen  n'ajoute  rien  h  ce  que  donne  l'»Hude  d< 
déplacements  oculaii'cs  dans  les  limites  que  j'ai  indiquées. 

Le  schéma  ci-dessus  se  lira  de  la  manière  suivante  :  diplopie  homonyme 
augmentant  dans  la  direction  du  regard  à  droite  et  diminuant  dans  la  du 
tion  opposée.   Do  même  que  dans  les  autres  schémas  utilisés,  le  malade  cl 
supposé  regarder  sou  schéma.  Les  lettres  D  et  G  correspondent  h  la  droite 
h  la  gauche  du  malade.  Il  s'agit  d'une  paralysie  de  Tabductiou  du  côté  droit 
Ko  eirel  on  peut  admettre,  comme  règle  générale,  que  la  diplopi*^  augnieal 
ou  plus  exactement  que  l'écarlcmenldes  doubles  images  s'exagère  lorsque 
regard  se  porte  du  cùté  du  muscle  paralysé.  Si  au  lieu  de  sécarler  à  di-oile 
de  diminuer  à  gauche  les  images  avaient  subi  un  déplacement  inverse,  on 
aurait  conclu  que  le  siî'ge  de  la  paralysie  était  à  gauche.  Knftn  si  1rs  imt] 
croisées  s'élaient  rapprochées  dans  le  regard  â  droite,  et  écartées  dan« 
regard  a  gauche,  c'e&t  à  une  paralysie  du  droit  inleruc  que  l'on  aurait  cooel 
h  la  seule  inspection  du  schéma. 
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.II'  iiri-mpresso  d'ajouter  comme  correctif  h  celle  r^gle  générale  que  dans 
birn  des  cas  ta  diplopic  conserve  les  munies  caraclères  dnns  loule  Ti^lendue 
du  cimmp  de  resçard,  sans  que  l'on  puisse  dïro  si  cela  lienl  au  siège  des 
lésions  produiiiant  la  pnralysje  ou  à  leur  étendue.  II  est  probflblo  que  la  per< 
sislanne  des  enractèrcs  de  la  diplopie  correspond  surtoul  aux  lésions  des 
centres  I)u!Ijo  proluln'ranlicls. 

Comme  moyen  mn'^molechni.'jiie  commode,  je  rappelle  Pindienlion  clas- 
sique de  DRSMAnnKs  :  lorsque  les  axes  optiques  se  croisent  (pnr  paralysie  de 
l'abduction)  les  imaj^esse  décroisent  (diplopie  homonyme),  et  pkiproquemenl 
les  images  se  croisent  (diplopie  croisée»  lorsque  les  axes  optiques  se  décroi- 
sent. 

Une  diplopie  croisée  feia  conclure  à  une  paralysie  de  l'adduction;  une 
diplopie  lïouionym»*  h  une  paralysie  di' Tabduelion. 

Les  musries  adducteurs  de  rœil  sont  le  droit  interne,  le  droit  supérieur 
el  le  droit  inférieur,  tous  trois  innervés  par  la  3"  paire  nu  oculo-moleur  eom- 
mun. 

Les  muscles  abducteurs  de  Toeil  sont  le  droit  evteriie.  le  ;;raiid  el  le  petit 
oblique.  Le  droit  externe  est  innervé  par  le  nerfoculo-moteur  externe;  le 
grand  oblique  <^st  innervé  par  le  nerf  pathétique  ;  le  petit  oblique  est  innervé 
par  une  branche  de  la  3"  paire. 

Jusqu'ici  je  n'ai  envisagé  que  les  mouvements  de  latéralité  dans  le  plan 
horizontal.  Les  mouvements  verticaux  jouent  égalfiivintl  nu  nMe  important. 
Ils  sttnt  commandés  pour  Trlévation  par  !e  droil  supérieur  qui  est  à  la  fois 
adducteur  et  le  petit  oblique  qui  est  abducteur;  pour  l'abaissement,  par  le 
droit  inférieur  également  adilucleur  et  le  craud  oblique  qui,  ainsi  qu'on  Ta 
vu,  fait  partie  du  groupe  dr.s  atiducteurs.  Sur  notre  sclu^iua  la  paralysie  du 
grand  oblique  se  traduira  donc  par  une  diplopie  homonyme  et  verticale  aug- 
mentant dans  rabaissement  du  regard.  L'image  colorée  sera  au-dessous  de 
l'image  naturelle  si  c'est  le  rùté  droit  qui  est  paralysé. 

Pour  déterminei"  lequel  di'sdeiix  releveurs  ou  abaisseursd'un  œil  est  paré- 
sié,  il  suffit  ie  plus  souvent  de  déterminer  la  différence  de  hauteur  des  images 
dans  la  direction  à  droite  ou  à  gauche  du  regard. 

Le  caractère  homonyme  de  la  diplopie  verticale  dans  les  paralysies  des 
muscles  obliques  est  beaucoup  moins  absolu  que  dans  les  paralysies  des 
abducteurs  et  addiieteurs  ,  el  le  diagnostic  du  ct'dé  paralysé  devient  souvent 
beaucoup  plus  difficile  qu'il  ne  Test  pour  les  autres  types  de  paralysies  oculo- 
motrices.  C'est  ainsi  par  exemple  que  sur  là  cas  de  paralysie  du  petit  oblique 
réunis  par  Bielsciiuwsky,  o  fois  il  y  avait  diplopie  homonyme  et  G  fois  diplo- 
pie croisée  dans  l'adduction  de  l'œil  paralysé;  dans  l'al)duetion  la  diplopie 
diminuera  en  devenant  même  homonyme.  Cet  auteur  pense  que  les  dilTé- 
rcnces  constatées  s'expliquent  peut-être  par  des  variations  individuelles  dans 
l'équilibre  musculaire  des  yeux. 

J*ai  négligé  l'indicatiou  de  l'inclinaison  des  images  dans  les  paralysies  des 
obliques  et  des  droits  supérieur  et  inférieur.  On  avait  attaché  théoriquement 
une  grande  importance  h  cette  inclinaison,  pour  le  diagnostic  du  c<)té  pnra- 
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1yât5;  en  réalité  il  est  extrdmcmcnl  difficile  d'obtenir  des  inaludes  des  indtcA*! 
lions  prt^ciscs  h  cet  égard.  ^^ 

Pour  lo  diagnoslir  ilo  ci's  paralyhics  des  olilii|iK'.''  vi  di's  druiU  supi'rîran^ 
ou  inférieurs,!*'  -H.  Mokmann  cl  Uielschowskv  onl  indiqué  un  proi.érJé  spécial. 
busé  sur  une  observation  de  Nagkl  d'après  laquelle  rinclinaison  de  la  (^U>< 
provoque  tine  rotai  ion  compensatrice  di's  globes  oculaires  autour  de  l'axf 
optique;  cette  rotation  rsl  produite  par  l'actiou  siniullnnée  du  grand  obliquo 
el  du  droit  supérieur  pour  l'œil  de  uit'nie  nom  que  l'inelinai^ondetatéte,  et  par] 
le  polit  oblique  et  le  droit  inférieur  pour  I'omI  du  cùlé  opposé.  Supposont 
rinclinniâon  de  la  (été  à  gauche;  par  suite  du  mouvement  de  sangle  deaj 
obliques  les  deux  ^lobe;?  vont  exécutei-  un  mouvement  de  rotation  sur  l'ai*^, 
antéro-poslérieui'  dans  le  sens  des  aiguilles  d'une  montre;  ce   mouvemenl' 
sera  produit  pour  l'uril  gauche  par  suile  de  la  contraction  du  grand  oblique 
el  du  droit  siipérieur.  pour  l'œil  droit  par  la  contraction  du  petit  oblique  d, 
du  droit  inférieur.  Comme  les  déplacements  rie  la  léle  peuvent  s'accompjigntîr,.] 
non  seulement  de  mouvements  de  rotation  mais  encore  de  mouvements  dt] 
latéralité,  il  importe  qui'  l'objet  fixé  dans  ce  luouvemcnl  d'inclinaison  de  la; 
télé  suive   exacb'hieril   ces  mouvements.   l/arti(ice  proposé  par  IIokma.nn  eti 
BiELscHowsKY  consible  dans  1  emploi  d'un  petit  appareil  facile  à  réaliser.  Oft 
prend  mw  plaurhrtlr  étroite  de  iîO  eentiniMres  de  longueur  à  l'une  des  extnf- 
mités  de  laqut^lle  on  Ûxr  un  carton  ijianc  ptacé  parallèlement  au  plan  frontal. 
On  a  dessiné  au  centre  de  ce  carton  et  à  hauteur  des  yeux  un  trait  verticatj 
noir.  L'observé  saisira  entre  les  dents  l'atilft'  extrémité  de  la  planchette  el  oa 
l'engagera  à  toujours  lixt-r  la  mriue  inuige.  Après  avoir  fait  décrire  la  position 
des  images  dans  la  position  verticale  de  la  télé,  on  engagera  l'observé  à  pea- 
cher  la  télé  h  gauche  pui^  h  droite.  L'expérience  a  montré  que  dans  lescasde^l 
paralysies,  rinoliunisuii  lalérale  seule  delà  UHe  sans  modilication  de  la  direc-j 
lion  du  regard  peut  moditier  la  distance  des  doubles  images.  Dans  une  cer-j 
laine  inclinaison  de  la  tète  les  images  se  rapprochent  ou  même  se  fusionneni 
cuniplèlenienl.  Ut»  j)eul  eu  conchire  que  danscelle  position  le  muscle  paraly**' 
ne  se.  contriU'.le  pas  un  pi'u  el  ])ar  ronséqueul  en  inférer  le  muscle  alteinl.i 

(Test  ainsi  par  cxemide  que  chez  une  malade  atteinte  de  paralysie  du  petit 
oblique  droit,  rtncliiinisoii  de  la  télé  h  droite  ttiminue  la  hauli:*ur  des  imagi's 
el  rend  leur  parallélisme  plus  accusé;  tout  au  contraire  Tinclinaison  du*  la  tête 
à  gauche  augmenlc  l'écartemenl  vertical  des  images  et  laisse  pei*sister  l*incli- 
naisoD  de  la  fausse  image. 

.le  reproduis  ci  dessous  le  schéma  de  IÏokmann  et  Biki-schowski  qui  fait  hkni 
ressortir  les  muscles  eu  jeu  dans  les  inouvenivnls  d'inclinaison  de  la  télé  kl 
gauche  et  h  droite  (flg.  52;. 

Sémiologie  de  la  difdopie  binoculaire.  —  Au  cours  de  l'exposé  de  la 
méthode  de  recherche  de  la  diplopie  binoculaire,  j'ai  donné  quelques  indica-i 
tioDS  générales  sur  la  siguilicatioudela  diplopie  suivant  qu'elle  est  homonyme, 
croisée  ou  verticale.  Je  n'y  reviendrai  pas  ;  ce  qiie  je  veux  envisager  ici  c'est  j 
d'une  mani<:re  plus  générale  la  signiticalion  du  symptôme  diplopie. 

Les  paralysies  ocu la-motrices  par  lésions  nerveuses  organiques  de  si^<î  J 


TROUBLES  DE  LA  l'HOJECTlON  VISUELLE 


563 


orbitairo,  basilaire  ou  protubëranLiel  en  sont  la  cause  de  beaucoup  la  plus 
fr»*qu(»nto  el  c'est,  presque  loujoui-s  k  un  trouble  de  cette  natutv  quo  r»Hude 
de  révolution,  des  comméinoralifs  et  des  syniplûrnes  nssocii's  jif-rnieltra  de 
rattacher  la  prodiiclion  de  la  dïplopie.  Je  renvoie  pour  plus  amples  rensei- 
içnements  au  chapitre  de  pathologie  consnne  aux  paralysies  des  muBcIes 
oculaires.  Il  ne  serait  néanmoins  pas  conforme  h  la  rdalilé  d'en  faire  une 
règle  absolue. 

On  sait  en  effet  que  le  déplacement  du  gîohe  dana  ^orbite  produit  par  un*» 
tumeur  ou  un  »^panchemenl  orhitaire  pourra  provoquer  une  diplopic  dont 
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Pig.  5Î. 
Scbënia  de  HorruANX  v\  BrFLS<;HO\vsKi  desUnt-  lï  monlrfir  rartion  drîs  inusiMos  obliipios  et 
des  mut>cle&  droiU  ittrt.'ni.'urï;  ou  àupi'riuurs  tlanï-  l'inclinaison  de  la  lOlc  à  di-oito  et  1 
gauche. 

les  caraclèreri  n'ont  pas  encore  (*l^  étudii^s  avec  précision.  !1  en  e^l  de  même 
d'ailleurs  de  la  diplopie  qui  sucoîidc  h  une  léaion  cicatricielle  intéressant  les 
ailerons  de  la  capsule  de  Tenon,  h  un  traumatisme  ayant  créé  une  solution  de 
conlinuiW  de  ces  organes,  à  une  intervention  sur  le  sinus  frantal  ou  la  paitie 
supi^rieure  de  l'orbite  ayant  amené  la  désinserlion  de  la  poulie  de  réflexion 
du  grand  oblique. 

La  diplopitf  peut  résulter  aussi  dfins  cettaiu.s  cas  d'une  ronlraclure  des 
muscles  oculaires.  Celle  contracture  ou  ce  spaame  oculo-moteuv  i^<  toujours 
symptomatique  de  Vhystérie. 

On  en  observe  plus  particulièrement  deux  types  :  fa  contracture  de  la  con- 
vergence et  la  contracture  de  la  divergence. 

Dans  la  contracture  de  la  convergence,  on  trouve  une  diplopi*,*  homonyme 
qui  souvent  persiste  avoe  le  nn^tue  narael^re  d'érarlnmenl  des  images  dans 
toute  retendue  du  champ  visuel.  On  conslate  fréquemment  une  contracture 
accommodalive  correspondant  h  la  conlracLure  de  la  convergence  et  on  peut 
s'assurer  en  recherchanl  la  diplopie  h  l'aide  d'une  petite  fento  lumineuse  de 
2  millimMres  de  largeur  sur  3  centimètres  de  hauteur,  que  pour  le  point  où 
raccommodation  est  fixée,  la  diplopie  ne  se  pruduit  plus.  Tar  contre,  elle  se 
retrouve  h  nouveau  et  prend  le  caractère  de  la  diplopie  croisée  en  devù  de  ce 
poiol.  En  dehors  des  comniémoratifs  et  desaulrcs  troubles  qui  feront  penserîi 
la  contracture  hystcriqufr  de  raccommodation  et  de  la  convergence,  on  pouiTa, 
^;n  cas  de  doute,  recourir  à  i'insliltation  d'atropine  ou  d*homatropine.  La 
paralysie  accommodalive  a  pour  effet  habituel  de  faire  disparaître  le  spasme 
de  la  convergence. 
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lysfU  en  réalité  il  est  eictrOmemcnt  difficile  d'obtenir  des  malades  dc&  indic«-l 
liouh  pr<^cises  à  cet  eg<iid.  I 

Pour  le  diagnoslir  de  res  pnrnlysips  des  ohliqurs  et  des  droite  RUp«*n>Qrn 
ou  infériouPii,  F.-B.  Hokmann  el  Bielschowsky  ont  indique*  un  pror/rdë  spécial,! 
basé  sur  une  oKsorvaliun  de  Nauel  d'npi^s  laquelle  rinclinAtson  de  la  létal 
provoque  une  rolalion  ronipensalrice  des  globes  oculaires  autour  de  l'aifll 
optique;  cette  rotation  est  produite  par  Taction  simultanée  du  grand  obliquM 
l'I  du  droit  î>up<5ricur  pour  l'œil  de  m^nio  nom  que  rioclinaison  de  la  It^le,  i*l  pan 
le  petit  oblique  et  U:  droit  iufL'rieur  pour  l'iril  du  ei^ti^  opposé.  Supposons 
l'inclinaison  de  la  lOle  à  gaucbe;  par  suite  du  mouvement  de  sangle  difl 
obliques  les  deux  globet^  vont  exécuter  un  niouvenienl  de  rotation  hur  l'uit;] 
antt^ro-poâlérjour  dans  le  sens  des  aignilles  d*une  montre;  ce  mouTemenu 
géra  produit  pour  Tœil  gauche  par  suite  de  la  contraction  du  grand  oblique] 
et  ilu  droit  supérieur,  pour  l'œil  droit  par  lu  ronJraction  du  pelil  <d)Iiquro|l 
du  dioit  inférieur.  Comme  les  déplacements  do  la  tcHe  peuvent  s'aecoinpagnerj 
non  seulement  de  mouvements  de  rotation  mais  encore  de  mouvements  da 
latf^nilité.  il  iaipurteque  Tobjet  Vix^  dans  ce  mouvement  d'inclinaison  dr  lu 
tèle  îîuive  exnctemenl  ces  mouvements.  L*artilice  proposé  par  llorMA^N  rll 
BiELSciiowsKT  consiste  dans  l'emploi  d'un  petit  appareil  lacilc  fi  réaliser,  im 
]>rend  un»-  plannhelle  ("Iroite  de  20  centimMres  do  longueur  h  l'une  des  eiIré*] 
miles  de  laquelle  on  tixe  un  carton  blanc  placé  paraltèlemeul  au  j»lan  frontai  | 
On  a  desi«iné  au  centre  de  ce  caiion  et  h  hauteur  des  yeux  un  trait  vertical] 
noir.  I/observé  saisira  entre  les  dents  l'autre  extrémité  de  la  planehelle  el  onl 
l'engagera  à  toujours  lixer  la  même  image,  Après-  avoir  fait  décrire  In  po^iLioaj 
des  images  dans  la  position  verticale  de  la  tiîte,  on  engagera  l'observé  il  peo-^ 
cher  la  tôte  à  gauche  puis  h  droite.  L'expérience  a  montré  que  dans  lescasib*! 
paralysies,  l'inclinaisun  latérale  seule  de  la  lêle  t-ans  mudiiicalion  de  la  dirft>| 
lion  du  regart]  peu!  modifier  la  distance  des  doubles  images.  Dans  une  cm^Î 
laine  inclinaison  de  la  léte  les  images  se  rapprochent  ou  m^me  se  fusionm^ntl 
eomplMcnicnt.  tJn  peut  ei»  conclure  que  dans  celte  position  le  muscle  paraly^ 
ne  se  contracte  pas  ou  peu  et  par  conséquent  en  inférer  le  muscle  atteint.  1 

(i'est  ainsi  par  exemple  que  chez  une  malade  atteinte  de  paralysie  du  yfUli 
oblique  droit,  Tinclinai^uu  de  la  télé  îi  droite  diminue  la  hauteur  des  imaguM 
ol  rend  leur  parullélisme  plus  accusé;  tout  au  contraire  l'inelinaison  de  Ul^lel 
à  gauche  augmente  récartemenl  vertical  des  images  et  laiss»^  pt-r^isltT  1'iQ|i|J 
naison  de  bi  fausse  image.  ^H 

.le  reproduis  ci-dessous  le  scbéuia  de  Hokmann  et  Biklschow  «x-ï  qui  fait  hlSfl 
ressortir  les  muscles  en  Jeu  dans  les  mouvements  d'inclinaison  de  la  t^(^H 
gauche  et  h  droite  i.flg.  52;.  ^H 

Sémiologie  de  la  diplopie  binoculaire.  —  Au  cours  de  l'expus-ê  d^SI 
méthode  de  recherche  de  la  diplopie  binoculaire,  j'ai  douué  quelque»  ludir^-^l 
lions  générales  sur  la  signiOcalion  de  la  diplopie  suivant  qu'elle  est  bofuonyroe«] 
croisée  ou  verticale.  Je  n'y  reviendrai  pas  ;  ce  que  je  veux  envisager  ici  c'est! 
d'une  niunièie  plus  générale  la  bignilicaliou  du  symptôme  diplopie.  I 

Les  pai'alt/aies  oculO'moln'ces  par  lésions  nerveuses  organiques  de  sii^g^l 
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orbilaire,  basilnire  ou  protuWranliel  en  sont  Li  cause  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  et  cVsl  presque  toujours  h  un  h'niil>li'  Hn  cette  nature  que  IMlude 
de  Vévolulion,  des  comniL^aioralifs  et  des  sympliNmos  associés  permettra  de 
rattacher  la  production  de  la  diplopie.  Je  renvoie  pour  plus  nmples  rensci- 
gnenaents  au  ehupitre  de  pathologie  consacré  aux  paralysies  des  muscles 
oculaires.  Il  ne  serait  néanmoins  pas  conforme  h  la  réalité  d'en  faire  une 
règle  absolue. 

On  sait  en  elTi'l  que  le  déplacement  du  globe  dans  Vorbite  produit  par  une 
imeur  ou  un  épanr'hement  orhitairr  pourra  provoquer  une  diplopie  dont 
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8cht<ina  de  Hoffmann  tl  BïFLsr.HowsKi  «IcsUiil*  à  montrer  l'action  des  muscles  ut)lii]ues  et 
des  iiius('lc&  di'uiU  iiirûni'urs  ou  supcrieuf^  dans  l'inclinaison  de  la  tôle  â  droite  et  k 
gBUcbe. 

les  caractères  n*ont  pas  encore  été  étudiés  avec  précision.  Il  en  est  de  même 
d'ailleurs  de  la  diplopie  qui  suceëde  h  une  lésion  cicatricielle  intéressant  les 
ailerons  de  la  capsule  de  Tenon,  k  un  traumatisme  ayant  créé  une  solution  do 
coolinuité  de  ces  organes,  à  une  intervention  sur  le  sinus  Frontal  ou  In  partie 
supérieure  de  Torbite  a^'anl  amené  la  désinsertion  de  la  poulie  de  réflexion 
u  grand  oblique, 
La  diplopie  peut  résulter  aussi   dans  certains  cas  d'une  contracture  des 
^^  muscles  oculaires.  Cotte  contracture  ou  ce  spasme  oculo-moieur  est  toujours 
^■pymptomatique  de  Vhysterie. 

^^L      On  en  observe  plus  p;irfieuli^rement  deux  types  :  laeontraeture  de  lacon- 
^Brergence  et  la  contracture  de  hi  divergence. 

^B       Dans  la  contractuiMï  de  la  convergence,  on  trouve  une  diplopie  homonyme 

^^qui  souvent  persiste  aven  le  mt^rue  caractère  d'éeurlemenl  des  images  dans 

toute  l'étendue  du  champ  visuel.  On  conslate  fréquemment  une  contracture 

accommudalive  correspondant  î»  lu  coniraclure  de  la  convergence  et  on  peut 

^H; s'assurer  en  recherchant  la  diplnpio  à  l'aide  d'une  petite  fente  lumineuse  de 

^Bt  milliuu'tres  de  largeur  sur  3  centimètres  de  hauteur,  que  pour  le  point  où 

^^  l'accommodation  est  fixer,  la  diplopie  ne  se  produit  plus.  Par  contre,  elle  se 

retrouve  à  nouveau  et  prend  le  caractère  de  la  diplopie  croisée  en  devà  de  ce 

point  En  dehors  des  comniémoratifs  et  des  autres  troubles  qui  feront  pensera 

la  contracture  hystérique  de  raccominodation  et  de  la  convergence,  on  pourra, 

en  cjis  de  doute,   recourir  h.  l'instillation  d'atropine  ou  d'homatropine.  La 

paralysie  accommodativc  a  pour  effet  habituel  de  faire  disparaître  le  spasme 

delà  convergence. 


im 
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Chez  doui  malades  que  j'ai  suivis,  la  guérison  complète  succéda  h  riiifi-l 
tillulion  d'alropint\  Il  imporle  nifannioins  <lr  savoir  que  cellf  inslilUliun 
nVst  pab  toujours  sans  inconvdnienl  ot  Uuuel  base  sa  crainte  de  l'emploi  de  j 
cet  alcaloïde  chez  les  hystériques  sur  un  fait  où  il  a  vu  une  mydriase  bysté-j 
riqiie  assez  persislanle  succéder  h  une  seule  inhtillalion  d'alropine. 

A  ccilv  de  ce  type  dt*  spasmr  de  la  convergence,  on  reneonire  aussi,  matjj 
plus  rarement,  le  type  opposa  dans  lequel  ce  sont  les  droits  externes  quîJ 
paraissent  en  ».Hiil  de  coniruclure.  Ce  n'est  plus  en  eïTel  une  diplopie  homo- 
nyme mais  une  di[tlf»pie  croisse  que  l'on  note  Loul  d'abt>rd  et  qui  bo  tniduil 
dans  loutcs  les  directions  par  un  écarlement  identique  des  images.  Il  semble 
que  dans  ces  cas.  il  y  ait  sinuiltam5ment  contracture  relative  de  la  conver- 
gence et  de  la  divergmee.  Lnproxiniuin  de  conver}j;ence  se  retrouvant  reporté 
à  3,  3  ou  4  mètres,  on  trouve  en  deçà  de  ce  point  une  diplopie  croisée  et  nu  1 
delà  une  diplopie  homonyme. 

Je  citerai  enrore  parmi  les  causes  rnrcs  de  la  diplopie,  V anùomètropit  et 
la  myopie  forte. 

L'anisomtHropie  n'est  une  cau^e  de  diplopi*'  que  dani^  deux  condilione  par- 
ticulières: lorsqu'elle  est  le  rt^sultal  d'une  intervention  (extraction  du  cris- i 
l.tllini  chez  un  sujet  dont  la  vision  était  normalement  développée  dans  K*^ 
deux  yeux,  ou  lorsqu'on  fait  porter  des  verres  correcteurs  à  un  .luisomé- 
Irope  adulte  non  encore  corrige. 

Le  premier  cns  se  produit  chez  les  personnes  atteintes  de  cataracte  sénilc 
ou  de  cataracte  traumatique  d'un  seul  côté  et  opérées  avec  succès.  Lot^u'on  ) 
fait  porter  les  verres  correcteurs  11  n'est  pas  rare  que  pendant  quelques  jour» 
ou  quelques  semaines  le  sujel  se  trouve  gêné  par  c(*tle  diplopie  qui  ne  tarde 
pas  d'ailleurs  h  disparaître.  Il  en  est  de  mémo  chez  les  anisométropes  qui 
n'ont  pas  été  habitués  depuis  Tudole&cence  H  porter  leur  correction  totale  ! 
soit  qu'un  œil  fût  emmétrope  i'.\  lautre  amétropc,  soit  encore  que  l'amétropie 
fût  plus  di^'cloppée  dan:?  un  œil  que  dans  l'autre. 

Prenons  comme  exemple  un  adulte  dont  la  myopie  est  de  10  D  d'un  oeil  t\  , 
de  4  l)  de  l'autre  et  qui  a  priï^  l'habilude  de  se  servir  de  verres  de  i  U  Si  Ton 
vient  h  lui  prescrire  des  verres  do  10  et  de  4  D  qui  pour  chaque  a-il  examiné 
séparément  donnent  une  acuité  visuelle  parfaite,  il  est  fort  probable  que  le 
dit  myope  reviendia  après  quelques  semaines  en  déclarant  qu'il  lui  i^\ 
impossible  de  porter  les  verres  prescrits  en  raison  de  la  diplopie  persi&laDte 
qu'ils  lui  donnent.  Chez  les  sujets  nerveux  et  impressionnables  cette  diplo- 
pie est  souvent  le  seul  obstacle  a  la  correction  totale.  S'ils  persévèrent  en 
effet  au  lieu  de  renoncer  d'emblée  h.  la  correction  totale,  la  diplopie  du  drbul 
disparaîtra  et  l'on  pourra  voir  se  rétablir  le  fonctionnement  régulier  de  U 
vision  binoculaire. 

Dans  la  myopie  forte  non  complètement  corrigée,  on  voit  parfois  se  déve- 
lopper une  diplopie  croisée  comme  celle  que  je  viens  de  signaler  dans  TaniftO- 
métropie  Cette  diplopie  peut  élre  assez  gênante  dans  la  man-be  ;  elle  ne  se 
produit  en  cfTel  que  pour  les  objets  éloignés.  Le  port  de  verres  correcteurs 
la  fait  habituellement  disparaître.  On  ne  confondra  pas  cette  diplopie  qti« 
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F    Ton  peut  renoonlrer  rhez  des  myopes  d^inc  saiilO  gént^mle  parfaite  avec  celle 
que  l'on  observe  beaurniip  plus  rn'qiH'iiiMi''nt  i*hez  les  myopes  ntH'i'opfilhcs; 

!      elle  est  alors  la  conâcquum^e  de  la  coiilracLuro  liyslérique  doni  j'.'ii  pnrli^  plus 

Ij     haul. 

Diplopie    monociiiat're,  —    Lt*s  conditions  dans  lesquelle?;  apparaît  la 

I     diplopie  laonoiHilnire  ?oiU  essentiellenienl  dilTéiL-nlos  de  celles  qui  enlraî- 

j  nenl  la  dipto|)ie  binoculaire  et  il  est  rare  que  le  malade  ne  se  soitd^jà  rendu 
roniple  pnr  liii-iiu^inc  du  sif'ge  munoculaire  de  son  (rouble.  Dans  tous  le^î  ras 
l'examen  do  rbaque  tjeîl  isob*'nieul  ot  la  persistance  de  la  diplopie,  souvent 
m^rae  son  apparition  dans  la  vision  monoculaire  ne  permellronl  aucune  ron- 
sion. 
Dans  la  diplopie  monoculaire,  rëcarteinenl  des  images  est  peu  accuse; 
il  ne  se  inodiMe  pas  par  déplaceineuL  latéral  de  l'objet,  ou  du  regard.  J'ajou- 
terai que  le  trouble  e.sl  en  ijéniiral  peu  gOnnnl  i-t  qu'il  est  rare  que  le  malade 

I     B*en  préoocijpe. 

^H     La  diplopif  monoculaire  pmit  s'observer  dans  certaines  lésions  oculaires 

^Bffrï  modi/îcjtt  les  coudiiiojis  normales  de  réfraction. 

^^     La  plus  fn-queule  est  Vopacifîcation  partielle  du  cristallin.  Il  m'a  semblé 
qu'il  s'a^jssnit  surtout  de  cas  oii  de  grandes   opaeiU^s   iint^aires  et  radiées 

KicrupaienL  rfîpaisscur  du  cristallin.  Les  conditions  néccîisaires  à  la  produc- 
ion  de  la  diplopie  dans  ces  cas  n'onl  p;ïs  encore  été  établies  cxpéiimentale- 
nent,  maison  pcuL  ndmetlre  en  se  basant  sur  d*.^s  coDsidfJrations  tbt^oriques 
fue  ce  n'est  pas  la  présence  de  l'opacité  crisLallinienne  seule  qui  peut  provo- 
quer la  double  image  rétinienne  ;  il  est  probable  qu'à  l'opaciflcation  s'^oute 
une  modification   de  In   ri'frnclion  crislallinienne  produisant  un  léger  effet 
^prismatique. 

^B      La  différence  de  réfraction  des  parties  péripbériques  et  cenli-n!cs  du  <'ris- 
lallin  a  été  invoquée  pour  expliquer  la  diplopie  monoculaire  que  Ton  observe 
dans  It's  cas  où  un  traumatisme  opératoire  ou  non,  une  lésion  inflamma- 
toire, ont  produit  un  trou  dans  Vécran  irien. 
:  On  l'a  signalée  aussi  dans  certaines  lésions  de  la  cornée  notamment  à  la 

^Buite  d'une  plaie  IransvLMsaîe  de  cette  membrane. 

I^p  La  diplopie  monoculaire  par  lésion  rétinienne  a  été  observée  par  Coxs- 
^tKNTLN  dans  un  cas  fort  intéressant.  II  s'agissait  d'un  décollement  de  la  rétine 
avec  superpo.^ition  de  deux  reuilk-tii  du  celte  mciubiane.  L'ubjel  donne  une 
douille  sensation  parce  qu'il  vcncontpc  au  même  point  deux  éléments  percep- 
teurs superposés.  L'une  dos  images  t^st  droite  et  l'autre  renversée,  ce  que 
l'auteur  expli4pie  par  le  renversrment  du  feuillet  rétinien  déplacé. 

A  côté  de  cette  diplopie  dont  la  cause  ressort  nettement  de  l'examen 
bjectif  du  glolJe  oculaire,  il  en  est  une  qui  s'observe  chez  des  personnes  dont 
les  yeux  ne  pn-sentent  aucune  altération  et  qui  constitue  un  stigmate  carac- 
téristique de  Vhystérie.  P.\iu.nal'D  a  le  premier  attiré  l'attention  sur  celte 
diplopie  ou  mieux  polyopie  monoculaire  qui  est  habituellement  méconnue 
et  qu'on  devra  rechercher  systématiquement. 

Un  petit  index  clair,  une  allumelle-bougic  par  exemple,  est  placée  pr6s  de 
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VivW  puis  ëloignëe  lentement.  Elle  eel  d'abord  vue  simple;  à  la  di$(&i}a> 
de  10  h  lo  cenlimètrcs,  une  srcondo  iniage  apparoll,  Rt-nï^ralcmont  du  eût»' 
temporal.  A  mesure  que  l'objet  s'éloigne,  les  doux  images  s'écarlrnl  et  il 
n'est  pas  rare  qu'une  troisième^  aïoin»  intense  Qppnraisbc'du  cÔlé  opposa.  Si 
l'on  t'Ioigne  encore  Tobjel,  les  images  3*obsrurciss«"nl  cl  cessent  d'élre  vues 
distinctement.  On  cunstate  en  même  temps  de  la  macrop^ie  ou  do  la  mictûp- 
sie  très  accusée,  par  rdloignement  et  le  rapprochement  de  l'objet.  Poar 
P-VRiNAcn,  auquel  j'emprunte  cette  description,  deux  facteurs  inlcrrienDcnl 
dans  la  produoUon  du  pbc^nomène,  T^taL  du  cristallin  el  l't^tal  do  raccommoda* 
tion.  La  structure  scgmentairedu  cristallin  favoriserait  la  production  de  plu- 
sieurs images  au  delà  ou  en  deya  de  son  foyer.  Dans  l'étal  normal,  Tarcoin- 
modation,  en  reportant  toujours  le  foyer  sur  la  rétine,  dissimule  ce  défaut 
de  structure. 

(ielte  explication  est  combattue  par  BoRELqui  a  observé  la  diplopi*-  mono- 
culaire danb  des  cas  où  coexistaient  la  mydriase  el  la  paralysicarconiuiudalive. 
Ce  mf?me  auteur  a  rencontré  dans  quelques  cas  une  diplopie  monoculaire 
bicolore,  les  doux  images  perçues  ayant  une  teinte  dilTérente.  H  penst;  que  la 
cause  de  la  diplopie  ne  réside  pas  dnn^  une  double  impression  rétinieuD»? 
mais  dans  un  phénomène  cortical? 

11  est  certain  qu'à  côté  de  ces  faits  de  diplopie  monoculaire  latente  ii  eo 
esl  où  le  trouble  persiste  pour  toute  distance  cl  où  il  est  netlemcnl  indiqué 
par  le  malade  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'user  d'artitice  pour  le  ineltre  en 
évidence.  Ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  iiires. 


I 


Vision  binoculaire  — Je  n'ai  pas  h  envisager  ici  la  physiologie  de  la 
vi!^iou  biri'jciilaire  et  je  désire  indiquer  seulement  les  moyens  pur  l*'squels 
nous  pouvons  nous  assurer  de  rexistence  ou  non  de  la  vision  binoculaire  chci 
un  sujet.  Chez  les  slrabiques,  en  particulier,  il  importe  de  fixer  ce  point,  r^ir 
c'est  chez  eux  surtout,  que  l'étude  de  la  fonction  Inn^iculaire  peut  pr/'.vnltT 
un  intérêt  sémiologique. 

Pour  que  la  vibion  binoculaire  se  produise,  pour  que  les  sensations  indi- 
viduellesdeehaqueœil  donnent  naissance ii  uuesensalion  nouvelle,  qui  n'existe 
en  aucune  d'elles  isolément  et  qui  nH»ulte  de  la  fusion  des  deux,  celti;  srnMirlioQ 
correspondant  au  relief  ou  l\  lu  profondeur,  il  faut  non  seulement  que  Ifi 
point*  identiques  de  la  rétine  aient  une  sensibilité  assez  semblable,  que  Tap- 
pareil  neuro-musculaire  puisse  agir  sur  les  globes  pour  les  faire  convergrf 
sur  un  mOme  objet,  mais  il  faut  encore  que  les  centres  céi-ébraux  de  la  vision 
aient  acquis  un  développement  particulier.  Il  arrive  en  efTel.  ainsi  que  je  Tifl- 
diquerai  plus  loin,  que  malgré  l'intégrité  de  l'app/ireil  visuel  périplïérique  et 
de  r.ippareil  neuro-moteur,  la  vision  binoculaire  n'existe  pas.  ce  qui  noo^ 
oblige  à  admettre  l'exislcnee  d'un  centre  ou  de  Gbres  d'associations  particu- 
lières nécessaires  au  fonctionnement  de  la  vision  binoculaire. 

On  a  assimilé  habituellement  la  vision  sléréoscopique  avec  la  vision  bino- 
culaire. Ainsi  que  l'a  morilré  l*Ani.v.M'D,  celte  confusion  n'est  pas  |>os»iUIe, 
parce  que  dans  la  vision  gtéréoscopique,  la  fusion  de»  deux  images  eal  obtcntt« 
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dans  descontlitions  ti'inervntion  âe  rnppnrcil  ncuro-rausculaîre,  absolument 
diiï^renles  de  celles  qui  exisinni  dan^^la  vision  binorniaire  normale.  AIoi-s  que 
le  sujet  fait  intervenir  un  iiioiivomonl  de  convergence,  cVsl-îi-dire  une  con- 
traction de  ses  muscles  droits  internes  pour  diriger  ses  yeux  sur  l'objet  dont 
il  veut  appn^cier  la  situation  dans  l'espace,  dans  l'acte  visuel  nécessaire  pour 
ta  vision  du  relief  htL^rï^oscnpifiue,  le  niouvemenl  de  convergence  ne  se  pro- 
duit m^^me  pas. 

Dans  rcxanicn  de  la  vision  binoculaire,  il  faudra  donc  tenir  compte  de  celte 
différence,  et  on  ne  conclura  pas  de  l'existence  de  la  vision  sleréoscopique  h 
la  pn.^sence  de  In  vision  binoculaire.  On  dira  seulement  que  la  fusion  bino- 
culaire est  normale,  l'our  ariirmer  l'int^^grilê  de  la  vision  binoculaire  il  faudra 


Fig.  53. 
Figure  ^tt'rL'09t>opi<|ue  de  GiteB!«  doonaat  par  fusion  sUîréoscopIquc  la  lottre  E. 


qu'à  Ift  fusion  binoculaire  nonuale  corresponde  rinitïgritd  de  l'appareil 
neuro-moteur  de  convergence. 

J*envisagerai  dune  su<:!cessivemcat  les  proct^dt^s  permettant  de  aiettro  en 
4'vidence  la  fuâion  binoculaire  puis  ceux  qui  nous  font  reconnaître  la  vision 
binoculaire  proprement  dite. 

Epreuves  de  la  fusion  binoculaire,  —  Tout  modèle  de  stértîoscope  peut 
servir  pour  la  recherche  de  la  fusion  binoculaii'c  et  un  carton  stf^rc^oscopique 
quelconque  fournira  des  indicitions,  à  la  condition  que  le  malade  soità  mi^me 
de  décrire  l'image  qu  il  voit  et  ses  principaux  caractères.  Pour  plus  de  faciliti^ 
et  surtout  pour  obtenir  plus  de  neltet(5  dans  les  réponses,  il  est  avantageux 
de  se  servir  de  ligures  simples.  J'ai  recours  ï-ulonliers  au  carton  C  des  figures 
sl(*réoscopiques  de  J.WALqui  est  emprunté  à  GnsKs,  de  Saint-Louis  (Fig.  53) 
Il  représente  les  lettres  F  cl  L  dont  ta  fusion  doit  produire  un  E.  On  place  la 
(igure  dans  un  stéréoscope  du  type  Brewster.  et  en  ayant  soin  que  les  deux 
moitiés  du  carton  soient  également  éclairées,   oo  présente  le  stéréoscope 


564 


CXAMËN   DU  HALADIC  ET  SEMIOLOGIE  OCULAIRE 


(levant  les  yeux  du  sujet.  Ou  lui  demnndece  qu'il  voit.  Suivant  quç$artf|Mm»« 


sera 


Je  vois  E,  on  conclura  qu'il  a  la  fusion  binoculaire* 

4,  on  conclura  qu'il  a  la  vision  simulUnt^e  des  deux 


Je 


Fetl 


VOIS  t  ei  1^,  on  conclura  qu  ii  a  la  vtsion  simuiinnee  aes  aeux  yeux  Mn« 
fusion. 

Je  vois  F  ou  L,  on  conclura  qu'il  n'y  a  ni  vision  siinullantfe,  ni  fusion  M 
qu'un  seul  œil  fonctionne  au  moins  pour  la  vision  cenlralf? 

Épreuve  de  la  vision  binoculaire  proprement  dite.  — Jf  rouf;«Milr  pour 
celle  i'pp'uve  doux  pro(*»'drs  indiqnrs  par  Jwal. 

L'un  «  consiste  h  nicllre  devunl  les  yeux  de  l'observé  deux  verre»,  l'uii 
rouge  el  raulpe  vort  pour  n*i;arder  des  lellr^s  rouj;es  et  vertes.  Si  toutes  1rs 

Irllrcs  sont  vu«'S  .siuiullan<5in*'nt,  la  vision 
est  liinoetilairo   et   la  diiïén'iire    de  nellcl*' 
entre  K-s  lettres  de  couleur  dilfi^'enle  pcrniclj 
de  conelure  à  une  inr'gîilil4?  entre  les  yeux  •. 
L'aulre  procédé  est  dit  de  la  lecture  n»a- 
Irùlée  et  «   consiste  À    interposer   entre   1* 
sujet  et  une  pa;;e  imprimée  une  tige,  IclN 
qu'un  ernyon  ou  une  n^^^le  tenue  perpendi' 
culaireuient  à  la  direction  des  lignes.  Si  \h\ 
yeux  sont  égaux  et  la   vision  bioocul&ir«i 
normale,  rimprossion  parait  unifornn5m<nt 
nette  d'un  bout  ù  l'autre  de  la  page  o.  Si  U 
vision  binoculaire  nVxiste  pas,  une  parti»] 
de   l'impression  sera  each*?e  pour  l'œil  qui 
voit  et  le  sujet  sera  foret'  d'inlerrompre  la 
phrase  commencée  ou  de  se  dt^placer  un  peu   pour  voir  la  partie  rerou- 
verte. 

Tour  obtenir  plus  de  i\xi\^  de  lo  tt^te  par  rapport  h  la  page  de  lecture  on 
peut  se  servir  du  petit  appareil  que  Bcll  a  fait  construire  et  auquel  il  donne 
le  nom  de  contrôleur  de  la  vision  binoculaire. 

Je  décrirai  encore  le  diploscope  de  Hkuv  qui  permet  la  détermination 
rapide  de  la  vision  binoculaire. 

Cet  instrument  se  compose  d'un  tube  de  cuivre  de  20  centimètres  tic  i^n^ 
et  il'environ  8  ù  9  centimètres  de  diamfclre,  fermé  h  l'une  de  ses  extrémité, 
par  im  écran  mobile  autour  d'un  axe  central.  Ot  écran  est  percé  de  i  troas, 
disposés  par  paires  suivant  deux  dinmMres  perpemliculaires  :  les  trous  d'un- 
des  diamètres  mesuient  '10  milliiuètros  de  diamètre  avec  une  distance 
cenires  égale  îk  6  centimètres;  les  deux  autres  trous  présentent  les  suémi 
dimensions  avec  un  écart  des  centres  de  33  à  34  millimètres  Deux  operculM' 
peuvent  h  volonté  recouvrir  les  trous  rapprochés  (premier  dispositif;  ou  If*; 
trous  éloignés  (deuxième  disposilifi. 

A  rexlrémité  antérieure  du  tube  se  meut  une  petite  réglette  de  î  ceoli- 
mfîtres  de  large  qui  peut  être  placée  verticalement  sur  la  ligne  médranc,  ou 
dans  une  position  oblique  k  droite  ou  h  gauche,  ou  enfin  ôtre  relcT^e;  rll«] 


Fig.  54. 

Petit  tt^jparuil  ileJarat  pour  la  leeluro 
contrôlée. 
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UO 


Tt  à  empêcher  la  lecture  d*une  lettre  a  un  œil  seulement  ou  de  deux  Ici  très 
lont  une  h  chariue  œil. 

Du  côté  de  la  iviçlptlo.  le  luhr  ^f  cAnlinni'  [i;n-  um»  liiîc  d'environ  4û  conli- 


nplosiropc  de  Rêuy. 
L'ap^  aruîl  est  dispo^O  pour  i'tfxpcHci^ce  I. 

mètres  de  long  li'rminMe  par  une  incnlonnirie,  poiii-  maintenir  l'observateur 
à  la  distance  voulue  et  dans  une  position  fixe. 

A  l'autre  exln^mil*^  du  \\ihv  une  Mi^f*  ^pinlplald»*  h  la  prfVédente  de  00  cen- 


biplusoopc  (Ju  Rèuy. 

timfclres  de  long  suppcirle  un  petit  pupitre,  destiné  à  tenir  des  carions  impri- 
mes à  une  place  invni'iiible. 

Le  corps  de  rinstrunient  est  supporté  par  une  colonne  h  Irëpied,   sur 
laquelle  il  se  nient  comme  un  balancier. 


ÎTO 


EXAMEN  UU    MALADE  ET  Sl^MlOLOGIE  OCULAIRE 


Sur  les  cartons  Ûgurcol  des  mots  ou  dt*s  combinaisons  de  leLLres  dostin^ 
à  ^tre  lus  soil  dans  le  sens  horizontal,  soit  dans  le  sens  rerlical.  Les  uoU 
employés  pour  la  lecture  horizontale^  se  composent  de  quatre  lettres,  avw. 
deux  consonnes  et  2  voyelles  tels  que  CAFK,  KOLA,  de  façon  que  toiyoui» 
ies  voyelles  apparaissent  sur  l'œil  gauche  et  les  consonnes  sur  rœH 
droit. 

Lo  diploscope  permet  une  s<Srie  d'exp*?riences  non  identiques  entre  ell», 
facilitant  ainsi  la  recherche  de  la  vision  binoculaire  et  de  la  simul.itîon 
GrArc  au  premier  dispositif,  rexpc^rienco  n"  1  rt^allse  la  production  des  doubltêj 
images  croisées;  par  le  deuxième  dispositif,  les  lettres  peuvent  apparall 
directement  ou  suivant  des  ordres  variés. 

Je  ne  m'occuperai  que  de  ce  qui  a  trait  h  la  vision  binoculaire  ^ 

Expérience  n"  1.  —  L'instrument  étant  disposé  h  une  hauteur  cooTt 
nahie,  et  les  orifices  les  plus  rapprochés  étant  obturés,  l'observateur  prenai 
point  d'appui  sur  la  mentonnière  dirige  son  ri'gard  vers  l'inlrrii'ur 
cylindre  de  façon  à  lire  au  travers  des  orifices  situés  dans  le  plan  Uui 
zonlal  le  mol  servant  à  roxpérieuce  :  GARE  par  exemple.  S'il  lit  les  quati 
lettres  h  la  fois,  il  possède  la  vision  binoculaire;  s'il  ue  lit  que  les  voyellei 
l'œil  gauche  prend  seul  part  à  la  vision,  c'est  au  contraire  l'œil  droit  qui  fon< 


'  Los  t»ix  auLrvâ  etpcriuncu's  in(lii[ucv±i  par  Hfcttv  sonl  surtout  tlcstlnL^cs  II  la  rocherrl 
<lo  la  simulnlion  ou  de  ccrlainea  tliivialions  Ufaluires.  Ja  les  ruppdlunii  briî'vcm*  ; 
vtilour  Kurdo  la   luiïme  iittiiud".  maU  ou    utllisi.'   lu  iluuxiônie  di&pusfLir  vu  •' 
deux  urilices  le»  plus  uloigiiL'»  cl  va  pltivaul-.  dau»  le  cliaiiip  d'observation,  U  b&iv» 
&iLuûo  ti  la.  pa<'ti<*  lintûhoui'c  du  cylindre  : 

Ejtperitnceg  n"*  i  et  3. 

L'observateur  llxaiil  lu  ritol  GARE  de  l'cxpêrionoe  prûcûdento.  la  barptto  c«t  amci 
dans  la  punition  vcrlkiili*  ft  lUtMlian»,  cl  buppritne  ainsi  la  vision  des  lottnï:^  ottri^nK^ 
«t  E.  La  diplopiu  otiXisUiiiL  plus,  la  viâiori  sera  directe  pour  i'ocil  gauche  par  lo  U 
gauolie,  et  égdiûmânt  directe  pour  l'iod  droit  par  le  trou  droit. 

S)  l'on  rapproche  \ù&  deux  trous  l'un  du  l'autre,  on  ohsdrve  du  eàïè  dCÂ  Itttirp»  l«  i 
inouveineut  de  rapprochement  qui  peut  aller  juàiju'a  la  fusion  en  une  seule  sur  U 
médiane. 

Si  l'on  déplace  maintoa^inl  les  ileux  uriliooa  de  leur  po:>ition  huri/onlala  ver^  U  po^U 
verticale,  une  de»  lettre?  séltjvo  avec   «on  orillco  con\^iipondan(.    Uiridib  (|uc   i'autnp 

Il  en  rtisulle  que  chai[ue  lettre  ne  peut  Hve  vuo  en  iDdiuo  tomp^ï  par  les  doav  )< 
Mats  grAce  au  simple  mouvement  de  rotation  du  l'écran,  qui  so  fait  à  l'insu  de  Toi 
leur,  chaiiucœil  voit  suce  j&âiveiueot  tanldl  une  voyelle.  lanlAI  une  consonne 

Erpériences  «"•  A  et  S. 

LappaiHiil  e^l  dl^poiiô  comme  pour  la  premU>re  expérience.  La  i^glctlr  ocrupe 
tion  «iblhiue  .i  droite  uu  4  gauche  ot  fait  disparaître  la  premlèrts  ou  la  quatrii'-mo  l<tln 

mot  à  »|ualfe  lellrua. 

lij'péiiiSHce  n*  ft. 

Grâce  i^  reiiipho  du  deuxii^me  djâpo»ittf,  lu  harelte  occupant  U  hk-mi     i 
nu  '  dans  h'&  cxpentmoe»  préi.-e. lentes,  l'ob^orvaU-ur  vuil  un  mot  a  lvf\>  b-'i 
du  milieu  éfet  vue  nimullamiment  par  loo  d«ux  yout  et  dont  chaque  Iclti^'  .v<<-  m 
isolement  par  un  mil,  la  première  par  l'oail  ilroil,  la  deruiAre  par  l'n'ii  gauche 

7.  

Mt  UdAs  r<5Xp£rKi 


^■pei'ifiice  H- 

Iji  Émrotic  Pltt«»i<*  verlicttloinonl  avec  le  mai 
Wûlo  lettre  est  vi.lble.  U  lettre  médiane  .j-i'  ^ 


^ns  yetïx  tk  U 


•™^^    - 
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pnne  senl  si  te  sujet  n'a  lu  que  les  deux  consonnes;  observe-t-il  enfln  un 
lungcmonl  dans  l'ordre  de  succession  des  caractères»  il  y  a  trouble  de  Tnp- 
:eil  ncuro-moleur  du  glybe  oculaire. 

Cetlo  cxp(îrienr:e  peut  éive  coinpltîtt^e  par  trois  autres  (épreuves  obtenues  en 
plaçant  des  prismes  devant  les  yeux  de  l'observateur. 

a.  Avec  un  prisme  de  5",  à  sommet  nasal,  devant  ihaque  œil,  ou  lit  tiUAE, 
aver.  plus  grand  écartomentdcs  lettres. 

b.  Avec  un  prisme  df  10"  k  sommet  temporni,  le  mol  devient  :  AGER. 

c.  Avec  un  prisme  semblaldemenl  dirigé  de  iO'aââ''  le  mot  devient  :  AKiîK, 
avec  plus  grand  écartcment  des  lettres. 

Sémiologie.  —  Il  est  rare  que  l'on  recherche  la  fusion  binoculaire  et  la 
vision  binoculaire  eu  dehors  du  strabisme.  Je  suis  persundt.^  ni^anmoins  que 
l'ëtudc  systématique  de  cette  foncLion  permettrait  peut-être  d'en  p*?nétrer  le 
mécanisme  et  de  tirer  de  sa  présence  ou  de  son  absence,  dans  certaines  condi- 
tions, desdoniit^es  iiilL-ressanles. 

L'absence  de  fusion  binoculaire  s'observe,  cela  va  sans  direjorsque  l'un  des 
yeux  présente  des  altéî^ations  graves  de  la  vifiion  centrale,  que  celte  aïlt^ralion 
résulte  d'un  Irouble  îles  milieux,  d'une  lésion  des  membranes  prufoiidcs  ou 
dos  conducteurs  nerveux. 

Dans  Vanisoinétropie  forte  on  peut  eunstaler  l'absence  de  fusion  binocu- 
laire tant  que  l'anisométropie  n'est  pas  corrigée^  alors  que  la  corrcrlion  du 
trouble  de  l'éfracUon  peut  lu  rélîiblir.  Il  y  a  tb's  cas  néanmoins  où  en  l'absence 
de  strabisme  antérieur  et  malgré  te  porl  prolongé  des  verres,  la  fusion  comme 
la  vision  binoculaire  ne  se  produit  jamais.  Peut-être  s'agit-il  dans  ces  cas  d'une 
anisométropii'  exîslacit  dès  les  premières  aniiécs.  avant  le  développement  de  la 
vision  binoculaire  qui  esl^  on  le  sait^  d'apparition  relativement  tardive  l^e 
n'est  là  qu'une  hypothèse  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  insister,  ne  disposant 
pas  jusqu'à  présent  de  dorumenls  suffisants  pt»ur  la  justifier. 

Enfin,  c'est  surtout  ehi^z  les  sujets  qui  ont  présenté  dnstrabisme  dans  l'en- 
fance, puis  dont  le  strabisme  a  disparu  tandis  que  l'amblyopie  persiste,  que 
Fabsence  de  fusion  et  df^  vision  bînof-ulaire  est  le  plus  souvent  relevée.  C'est 
en  particulier  le  cas  dans  le  strabisme  diviïrgenl. 

Au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeutique,  l'absence  de  vision  ou  de 
fuÂÎun  biïioculaire  a  uiir  certaine  imtmrlan -i',  dfins  ces  cas,  car  si  la  vision  de 
l'œil  amblyope  est  de  1/10,  il  est  presque  certuinque  même  après  redressement 
opératoire  du  globe  et  exercice  de  l'ueil  strabique,  l'acuité  visuelle  ne  s'amélio- 
rera pas  plusque  la  vision  binoculaire.  Il  faudra  «lonc  demander  toute  la  correc- 
tion à  rinlen'enlion  opératoire  et  ne  (kis  coiiipïer  sur  r.ippoint  fourni  par  le 
rétablissement  de  la  fusion  et  de  la  vision  binoculaire. 

Existe-t-il  des  cas  de  porte  <le  la  vision  hinorulairc  par  lésion  cèréhralef 
Je  ne  crois  pas  que  jusciuà  présent  on  ail  relaté  de  faits  de  cet  ordre,  mais  il 
n'est  pas  impossible  qu'en  les  recherchant  sysLématiquomcnt,  on  ne  réussisse 
h  les  découvrir;  je  n'insiste  pas  sur  l'intérêt  que  présenterait  pareil  fait  pour 
l'étude  de  la  vision  binoculaire  elle  même. 
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TnOUBLES  DANS  L'ADAPTATION"  RÉTINIENNE.   HÉMÈRALOJME 


On  comprend  sous  k'  [mm  J'Iit^Miirmlopie  un  troulilc  fonctionnel  rTtract^ 
thé  par  une  diininulion  parliculit^re  do  la  spn!i>ibilitf^  rétinienne  qui  se  mntn- 
fe&U'  lorsque*  la  luniiiTo  diminue.  Alors  quo  la  fonction  visuelle  de  rtiênipri- 
lope  parall  alj>oluiiit'nl  normale  à  In  lumière  du  jour,  elle  subit  au  erépuîjfule 
une  modilïcalion  telle  qu'il  t^prouve  parfois  pour  se  conduire  autant  de  dilB 
cullé  qu'un  aveugle. 

Cosl  1  tUnde  do  ce  symplùino  pathologique  qui  a  fait  dï^fouvrir  la  fonction 
dont  il  indique  le  Iroulde  et  qui  a  permis  h  P\niXAi'D  d'ëtablir  qu'i| 
s'agissail  de  ralléraliun  d'un  des  modes  de  sensibilil«5  de  la  rétine,  celi 
des  b;Uoiinels.  Ce  qui  frappe  enelTet  dans  rhdm(5raiopie,  c'est  qu'elle  rcspw 
les  fonctions  d*-  la  nmrula  et  comme  celle  région  ne  cunlient  pas  do  pouri)n* 
l'auleiir  précité  eu  lirala  conelusion  ipie  l'héniéralopie  dlail  (>roduile  par  «n- 
ûIli^rnLion  de  celle  subslanee. 

D'aprtês  PAniN.MD  et  VON  KniES,  il  faut  renoncer  aux  explirulions  Ihéon- 
qucs  de  llEi.uiitiLTz  ou  de  ilKiuNu  en  ce  qui  concerne  la  perception  périptié- 
rique  des  couleurs  et  ne  plus  chercher  dans  la  variété  des  cellules  visaelh 
(ri^neoubâtonnet)oudanscelledessub!?tanccs  visuel  les  (pourpre,  jaune  visudif 
les  conditions  néressaircsh  la  perception  des  dilVérenles  cotjleurs.  La  foncli 
rétinienne  est  constituée  par  la  superposition  de  deux  fonctions  :  Tune»  cell 
des  cônes,  qui  prétlomini'  dans  la  fovea  et  les  régions  avoisinantes,  sembU 
présider   à  la  pen-rplion  des  formes  et  des  couleurs  ;  c'est  par   l'étude  d^ 
l'acuité  visuelle  que  nous  apprécions  son  degré  de  développement  ou  d'al 
lérnlion  —  l'autre,  celle  des   bâtonnets  avec  le  pourpre  visuel   séerélé  pa 
ri^pitht'IiuMi  pi^tuentaire  de  la  rétine  est  en  rapport  avec  la  perception  de 
lumière.  Sous  l'influence  du  pourpre  visuel  et  de  ses  variations,  la  fonctioi 
des  bâtonnets  subit  des   variations  très  grandes,  gnlce  auxquelles  elle  p«» 
s'adapli-r  aux  ditTéreaces  d'éclairage.  La  quantité  de  lumière  Luisse-t-eU< 
l'hypersécrétion  du  pourpre  vient  sensibiliser  les  biUonnetset  leur  permelti 
de  percevoir  une  dilférence   de  lumière  qu'ils  ne  percevaient  pas  un  inslai 
auparavant.   Ce  fait  est  particulièrement  manifeste   lorsqti'oa   passe  d'ui 
endroit  éclairé  dans  une  pièce  obscure.  Après  quelques  minutes,  pendant 
lesquelles  ou  ne  perçoit  aucun  objet,  la  perception  devient  de  plus  en  pli 
nette  et  cette  adaplulion  à  l'ubscurité  se  poursuit  pendant  quinze  minutes 
moins.  Inversement,  le  jiassage  de  l'obsi-uriléà  la  (uiuièrc  produit  un  troubl< 
visuel  et  nécessite  une  adaptation  dont  la  durée  est  iidiniment  plus  cour 
Cher  rhéméralope,  c'est  cette  propriété  d'adaptation  qui  disparaît.  La  visîot 
crépusculaire  n'est  plus  possible  parce  que  la  sécrétion  du  pourpre  visuel 
altérée. 

La  nutrition  de  l'épithélium  pigmentairc  qui  sécrète  le  pourpre  est  assu- 
rée par  la  rliuididf:  <}t\  dans  un  certain  nombre  d'atîections  où  la  circulalionJ 
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loroïilienne  est  altërtîe  (rtfUnîlc  pignieiiLairc)  repitholiiun  i»içn»iMifaiiv  pré- 
inle  des  altoratiotis  roiisîdi'rnlilcs  et  l'an  oliservo  do  l'hcméralopie. 
Telles  sont  les  Uonnt^es  gi^nîrales  qui  semblent  découler  des  faits  cliniques 
qui  cadrent  parfailoaient  avec  les  données  anatotniques  et  physiologiques. 
ÎCHCLTZE  avait  et<*  ri'appiWfn  Tait  que  les  bâlonuels  soiil  plus  dévetoppi^s  rhez 
les  animaux  nocturnes  alors  que  eliez  les  oiseaux  diurnesce  sont  les  cùnes  qui 
prcdonuoenl;  il  avait  admis  que  les  biltonnets  sont  en  rapport  avec  la  per- 
ception de  la  lumière,  les  c^^nes  avef  la  perception  des  couleurs.  Enfin  von 
Khies  en  partant  (rexpéri(3nees  phy.siologiques  est  arrivé  à  dcb  conceptions 
identiques. 

J*ai  él^  forcé  d'entrer  dans  ces  quelques  détails  qui  aurruenldù  rHre  men- 
tionnés ailleurs  en  raison  du  tics  grand  inLéièt  qui  s'y  lallaclK'.  Je  donnerai 
tout  d'abord  une  description  sommaire  des  caracLti'^s  de  l'héniéralopie  puis 
j'indiquerai  les  aîTecliuns  auxquelles  la  présence  de  ce  trouble  tloil  faire  pen- 
ser. 


Symptoiuaiologie.  —  Les  malades  alleinls  d'héiuéralopie  se  plaignent 
avant  Uiul  ib*  lioublesde  rorieiilaliuii  .'^e  pruduistiiil  au  niornenloù  la  lumière 
baisse.  Beaucoup  d*enlrc  eux  ne  peuvent  plus  circuler  dans  les  rues  sitùl 
que  la  nuit  approche  et  ou  les  voit  gajifner  en  bute  leur  demeure  ou  se  faire 
guider  pour  éviter  de  se  l»eurter  contre  les  pnssanls  ou  même  contre  les 
bâiimeuls  ou  les  arbres.  Ce  trouble  est  si  frappant  qu'il  est  bien  rure  que  les 
malades  ne  le  signalent  pas  d'emblée;  c'est  d'ailïeurs  le  seul  symptôme 
éprouvé  dans  le  plus  .çraïul  nombre  des  cas.  Il  peut  encore  se  produire 
lorsqu'ils  entrent  dans  une  chambre  obscure  l'arfois  aussi  ils  accusent  une 
sensation  d'ébluuissetuent  de  courte  durée  lorsqu'ils  passent  de  l'obscurité  à 
la  lumitrc.  Mais  la  faculté  de  reconnaître  les  détails,  de  lire  el  d'écrire  n*esl 
jamais  altérée  à  moins  que  d'autres  troubles  ne  coexistent  avec  l'héméra- 
lopie. 

L'examen  fonctionnel  de  ces  malades  comprendra,  en  dehors  des  méthodes 
ordinaires,  celles  qui  s'adressent  à  la  sensibilité  lumineuse  el  (jui  ont  élé 
décrites  au  tome  Ui  fp.  "7l>  à  p.  785j.  Un  s'assurera  pur  un  des  procédés  indi- 
qués que  Tadaptalion  rétinienne  est  altérée.  Un  caractère  particulier  de 
rhéméralopie  consiste  esseiiliellementduns  la  disproportion  outre  l'altération 
de  la  perception  liiiuineusc  et  celle  de  la  percrpliun  des  fiHUii's.  L'acuité 
visuelle  reste  même  le  plus  souvent  entière  et  si  Khibxes  a  noté,  dans  les  cas 
d'héuiéralopie  essentielle  qu'il  a  observés,  une  léjsère  diminution  de  l'acuité, 
il  s'agit  en  réalité  de  variations  «extrêmement  faibles.  D'ailh'uis,  si  l'on  eonsi- 
dcrc  l'héméralopie  puur  ce  qu'elle  est  réellement,  c'est-à-dire  un  syinplùnieet 
non  une  maladir  propreuïenJ  dite,  on  ne  s'étonnera  pas  de  pouvoir  constater 
dautrfs  syiiipti^krues  piodaits  par  la  même  cause  pathologique.  Lorsque,  pour 
prendre  un  exemple,  l'héméralopie  sera  liée  à  l'évolution  d'uni'  chorio-réli- 
nite  pigmentaire  syphilitique^  il  n'y  aura  pas  lieu  de  s'étonner  si  à  un  ntoinent 
donné  l'acuité  visuelle  vient  h  baisser  dans  un  œil.  car  il  se  peut  fort  bien 
qu'un  foyer  choriorétinien  se  développe  au  niveau  même  de  la  macula  et 
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entraîne  une  diminution  de  la  perceplion  dos  formes.  IJ  va  &iin.4  diir  qnt  U 
baisse  do  racuilti  n*a  rien  h  voir  avec  riu^m^ralopie. 

Le  rOlr^rissenienl  du  rhnnip  visuel  s'observe  tr6sP0uvenf  ehrz  les  malndis 
atleinU  d'hêinéralopie,  mai:,  on  peul  h  »on  sujet  se  tivrer  aux  niâmes  eonuiJ^- 
ralions  que  celles  que  je  viens  d'indiquer  et  In  porte  connpbMe  dr  loule  wnsi 
biliUS  des  parties  péripïi<îriques  de  la  rétine  parait  indiquer  tine  alléralioa 
plus  marquée  de  la  rétine  que  celle  qui  produit  seulement  i'héméralopie.  Où 
peut  supposer  qu'a»  voisinage  des  rf^gions  centrales  Talleinte  de  la  r>-ti 
est  au  stade  corri'spondanl  a  rh<*ra<îra!opie  proprement  dite  (Irsiuns  de  I  ■  i-- 
thélium  pigmentairc)  alors  qu'à  la  pc^ripbérie  la  destruction  des  celluW 
visuelles  est  compIMe. 

Th'îoriquement  on  peut  concevoir  que  l'examen  de  la  perception  vi»«ell'* 
périph45riquo  avec  des  index  d'intensiti^  lumineuse  tr68  rail>lc  doit  pouvoir 
fournir  des  indications  inlérecsantcs  dnns  les  cas  où  la  prtriphr^rie  r^linienn^ 
n'esl  pai-  foitt-mcnt  altérée.  Il  est  pnr  rentre  impossible  d'adiiicltnr  qiir  1a 
recherche  de  l'acuitt^  visuelle  h  l'aide  d'échelles  d'intensiti^  lumineuse  faiblit 
puisse  renseigner  utilement,  puisque,  comme  on  l'a  vu,  la  proprirli.*  d  adap- 
tation de  la  n5tine  nVxiste  pas  dan^  la  région  mncuhiire  qui  ne  ronlieut  i\ui-. 
des  cônes. 

Avant  d'éludii-r  la  ï^émiolojçie  de  rbéiiiéral<»pie ,  Je  crois  nf*ce*Mjrr 
d'appeler  rallenlion  sur  la  confusion  que  Vun  pourruil  faire  entre  un  hL^nj'in 
tope  et  un  malade  chez  lequel  le  champ  \isuel  est  considérablement  réir-Vi 
par  suite  d'altérations  ori;aniques  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine.  I^ri^ue  k 
champ  visuel  est  réduit  h  10  el  iO"  d'ouverture  nngidaire.  rorieutaliou  devieat 
souvent  extrêmement  difficile  el  la  difticulté  quVi»rouvrnl  rcs  malades  k 
diriger  augmente  encore  le  suir  ;  une  analyse  un  peu  allentÎTc  de»  IroubU 
ressentis  par  le  malade  permettrii  néiiiimoius  th'.  difTérencier  cette  g^ne 
Celle  de  l'héméralopie  proprement  dite. 

On  a  hignalé  fréquemment  la  coexistence  du  xéro^is  de  la  conjonctli 
chez  les  malatles  atteints  d'héméralopic.  On  sait  qu'on  comprend  par  et  oof 
un  ^lal  de  stécheresse  particulier  de  la  muqueuse  oculaire 


Sémiologie.  —  Il  est  impossible  de  décider  d^s  maintenant  si  l'ht^in^i 
lopir  est  loujuurs  liée  h  une  lésion  de  la  choroïde  reti'ntis*ant  •*»( 
Ijtnn  pigmentaire.  Au  point  de  vue.  clinique,  on  p<*tit  é(;iblir  une  <jt 
entre  les  cas  oîi  l'hëméralopie  accompagne  des  lésions  des  membranes  p 
fonde^  ri  ceux  où  l'examen  ophtalmoscopiquo ne  décèle  au^un-         '  " 
tri's  mnnifeste.  Suivant  toujours  la  marche  nattirelle  de  l'nu^ 
niqtie,  j'envisagerai  tout  d'abord  les  cas  où  l'héméralopie  est  liée  à  une  aO 
(lou  se  traduisant  par  des  modilkations  ophlalmoi^copiques. 

Dans  la  rélinite  pigmeniaive  qui,  ainsi  que  les  recherches  nnalomiq 
r»int  établi,  est  toujours  unechorio-rêtiuitepigmer)laire,  l'héméralopie  e»t 
sympti^me  presque  constaut.  On  avait  créé  une  barrière  entre  la  réliuite  pi 
menlaire  proprement  dite  et  les  chorio-rélinites  en  se  basant  sur  l'exaxu 
ophthalnioscopiquescul,  mais  aujourd'hui  celte  distinction  n'est  plu**pOK<«ibl4 
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cai*  on  truuvL'  tous  les  intermt^diaires,  entre  \es  cas  où  la  lésion  parait,  à 
l'ophtiilmoscopfi  tout  nu  moin^î,  n'int4}rcsscr  que  répilhclium  pjgmentairc,  et 
ceux  où.  par  les  Lâches  alrophiijues  disséniint^es  et  allernanl  avec  les  Lâches 
piguienlaires,  on  est  conduit  h  admettre  dos  l(5sJons  choriorétînienne!?.  plus 
profondes  et  plus  graves. 

«Ju'il  s'agisï^e  de  choriorétbiUe  pigmcniaire  liée  à  la  ayp/iilis  acquise  ou 
héréditaire,  le  Irouble  fonctionnel  liéiiK'ralopiquiî  peut  être  le  même  et  pré- 
senter un  einlensitê  très  grnnde;  iiiai>  il  faut  savoir  qtip  dnns  certaines  choroï- 
dites  syphilitiques  sans  lësions  pi;;nienLjiiies  iléceltihles  à  ruphlalmoseope, 
on  rencontre  «également  h-  mt^tne  trouble.  I/identité  des  sympliimos  fonc- 
tionnels n  fait  dëcrire  ces  ras  sous  le  nom  paradoxal  de  rétinite  pigmentaire 
sans  pigment. 

Le  rëlrfîcissement  du  champ  visuel  est  constant  dans  tous  ces  cas. 

L'hcînit?rnIopiesans  lésions  du  fond  de  IVeil  u.  une  assez  grande  iniportancc 
au  point  df  vue  des  ftffectiojts  ht/i/itit/urii,  ri  si  le  troulde  de  l'acntttî  visuelle 
par  suite  de  la  rtUînite  albuminurique  est  parfois  le  premier  symptôme 
reconnu  d'une  lésion  r»5nale,  on  peut  dire  que  l'!nWut?ralopie  peut  i^tre  le  pre- 
mier signe  i|ui  fera  soupçonner  la  lésion  du  foie.  .î'îijuiile  tit'aniuoins  que 
ThémOratopie  est  loin  d'iMre  aussi  fréquente  que  la  rélinile  brightique.  On 
peut  aduïelti'fe  que  l'heménilopie  a  été  irès  auriennenient  rnltachéi'  nux  allec- 
lions  hépatiques,  et  invoquer  h  cet  égard  le  Iruitenieiil  indiqué  dans  le  papyrus 
d'Ebcrs  et  précunisé  parlhei^ociUTK,  coiisistanl  d-msTingeslion  du  fuie  de  bteuf 
en  grande  quantité.  B.vum::iii;i!:ii  en  18o5,  puis  I^'heiiichs  eu  1858  publieuL  des 
faits  d'héniéralopi.:  qu'ils  rattachent  à  l'îctèrc  et  aux  troubles  de  la  nutrition 
résultant  des  altérations  hépatiques.  Bammeiïc.kh  dit  ne  favuir  rcneonlrée  que 
dans  les  cas  graves  d'iclère  et  presque  exelusiveinenl  dans  les  foic^s  cirrho- 
tiquesei  granuleux;  exceptionnellementdans  l'obslruclion  des  voies  biliaires. 

Kn  France,  c'est  surtout  depuis  les  publieolions  de  CnHNai.oN  et  de  P.munacd 
(  18S1  )  que  la  question  se  trouve  mise  au  point  et  j'ai  exposé  plus  haut  les 
(l<ïductions  ingénieuses  que  ce  dernier  auteur  en  avait  su  tirer.  Il  en  citelrois 
observations  dont  deux  ont  Irait  ù  des  cirrhoses  hypeilrophîqucs  et  une  à  la 
cirrhose  paludéenne  avec  ictère  lu'onzé.  Le  dévehqqierneuL  de  riiéméjalopie 
dans  lus  affections  du  foie  n'a  rien  de  régulier  ;  elle  peut  apparaître  par  crises 
d'une  durée  variable  débulanl  paifois  lapideutenl  sans  cause  appréciable  et 
disparaissant  de  même.  Le  trouble  visuel  ne  parait  pas  avoir  de  ra[qïorl  avec 
le  développement^  ni  avec  rinlcnsilé  de  l'ictcre  ;  il  se  montre  quand  l'affection 
hépatique  duredejiuis  un  C(*rlain  temps,  nmis  ne  comporic  pas  de  signification 
pronostique  particulière,  coiitraiietueul  ace  qn'aflinnail  Baubkugkh.  Il  semble 
qu'elle  s'observe  plus  fréquemment  dansThépatomégalii.'  que  dans  la  cirrhose 
atrophique.  Mais  c'est  là  un  point  qui  n'est  pas  encore  suffisamment  établi. 

Lkueu  a  rencontré  huit  eus  d'héniéralopie  liée  a  une  affection  hépatique. 
Dans  la  moitié  des  cas  il  s'agissait  de  cirrhose  alcoolique  et  dans  l'auli'e  moi- 
tié d'affections  calculcuses  du  foie. 

Dans  son  travail,  Pajusacd  émcLlail  l'hypothèse  qu*il  s*agis&ait  probable- 
ment d'une  absence  de  sécrétion  ou  d'une  altération  qualitative  du  pourpre 
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visuel.  Les  rcchcrcheft  histologiques  faites  dans  quelques  cas  par  Wws*.  Bkm>, 

lloui.  PinxscHKii  oui  montra  l'cxislence  d'nlU'ralions  du  r«?pilh<''litin»  plgiiiçn- 
tairi'  do  la  riUino  daiih  ci*h  cas  tl'ln'indralupie  lice  à  une  aireclion  hi^palique  , 
Les  trois  premiers  auteurs  signalent  des  altérations  choroïdiennes  caractéri-i 
s(*fs  par  dos  infiltrations  collulairos  auxquelles  succèdent  un  aniincis»etut>iil 
par  sclérose,  lésions  «jui  retentissent  sur  la  nutrition  de  la  r«;lint'  tîl  on  parti-, 
culler  sur  répithdliuni  pigtnentaire.  Les  l<5sions  ophlhalnioscopiques  de  Ui 
rt-Hine  sont  exci'])liunnclle!»  dans  ces  ea^  d'hêméralopie  lii^e  h  uni*  alTectîoO' 
hépnlique  Sur  8  cas,  Lf.he»  n'a  noté  qu'une  seule  fois  de  petites  taches  pig- 
inentaires  et  quelques  foyei*s  alrophiqucs  h  la  p«îriph(?rie  rclinieunc. 

Les  expi^ricnces  de  Kchne  ont  inonlrc  que  le  cholati'  d*'  soude  était  i« 
ej'/ro  le  dissolvant  par  exeellenct:  du  pourpre  visuel.  On  a  pensé  ausëî  qnt! 
rh*^m^ralopie  pouvait  rf^sullpr  do  cette  dissolution  in  vivo  par  le  cholaUï  dftj 
soutU'  en  circulation  danr^  le  sans,  du  p<mrpre  st^crété  en  quantité  sufTisante.] 
bans  l'état  actuel,  il  r-i  inipos>il»lc  de  se  prononcer;  Texpérinientation  et  Icsi 
recherches  anulouio  cliniques  pourront  seules  nous  permettre  de  pëoélren 
plus  avant  le  in^îcanisme  inlinie  de  ThéiniValopie  dans  les  alTections  du  foie. 

L'héniéralupie  peut  encore  se  rencontrer  chez  d*'s  niaindcrs  atleiats 
(Taffections  rénales,.  Kïle  y  est  beaucoup  plus  rare  et  la  lilléralure  nicdicalir 
est  assez  pauvre  à  ce  sujet,  Chez  un  malade  de  Koen^TEn  atteint  de  nt^phril»' 
dinTuse.  d'albuminurie  cl  d'œdème,  il  se  produisit  de  rht*n»*îralopio;  Tawilnût, 
I'ax.vs,  UuHtiBn  ont  signatf)  des  faits  semblables. 

J'ai  observé  rêceuinuml  une  femme  de  vingt-sept  ans  ipii  eut  au  cours  de  sca  dcui 
«lerniùrcs  groï^Eïesses  de  itilbuininurii^  avec  accidents  cclumptiques  ayant  duré  trub 
Juurs.  La  malude  vient  me  consulter  puur  une  héuiéralopte  ipii  l'eiikpéetm  de  circuier 
dès  la  tomt}ée  de  la  nuit.  Il  existe  des  deux  cùt^'s  un  rétrécissement  très  accusé  du 
rhamp  visuel  sans  lésions  ti'ês  manifestes  du  fond  de  l'œil.  Kn  quelques  point»  tré* 
limités  de  la  périphérie  on  observe  copcndanl  quelques  légères  marbrures  et  udi? 
lâche  grisAtrc.  Actuellement  texanien  des  urines  ne  décèle  plus  d'atbumine.  Le  foie 
parait  normal  A  la  palpation  et  on  ne  trouve  aucun  signe  d'alléralîon  de  cet  organe. 

Il  n*esl  pas  très  rare  d'observer  chez  les  malades  atteints  d'amblyopie  par 
intoxication  nicotino-aleooliqne  un  certain  degré  d'héiuéralopic  en  même 
temps  que  le  scolonie  cenlral  relatif  ou  absolu.  Ici  néanmoins  rhérnérnlopie 
n*esl  qn'ébauchéu  ;  elle  ne  s'accompagne  pus  de  rétrécissement  du  champ 
visui'l  UnTiiuKF  a  rencontré  également  rhémérniopie  chez  4  à  5  p.  1  OU  des 
vieux  uleooliqucâ  et  se  demande  si  elle  n'indique  ]tas  alors  une  allératiou 
hépatique. 

Sous  le  nom  d'hétnéralopie  css<?«//e//c  ou  idiopalhique^  on   compreod 
les  cas  où  le  trouble  fonctionnel  pnrail  cMrc  le  seul  symptùme  pathologique; 
mais  ainsi  que  LEUKn  le  fait  remarquer,  il  n*cst  pas  certain  quedansce»  caî  le 
foie  soit  normal,  l'absence  d'ictère  n*attiianl  pas  spéeialenienl  raltonlioo  stir' 
lexamen  de  cet  organe. 

Un  a  signal(5  égalemenl  J'héméralopie  dans  Vintoxicalion  quintque. 
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TUOL'BLES  DANS  LA   l'EUCin'ilON   DKS  COULEURS 
MODIFICATIONS  PÉlUMKTUinUES.   D YSCHKOMATOPSIE 

ACHHO.MATOI'SIE 


Dans  l'exposé  qui  va  suivre,  je  me  placerai  h  nn  point  de  vue  puremi'ul 
cliniiiue  cl  j*^  ne  aroiirupcraï  qui'  dt'  lùtutle  objeclivc  du  sens  rhroinalique 
sans  discuter  les  intorprélalîons  qui  ont  été  données  des  diiTi*renLs  phéno- 
mènes observés.  Je  laisse  également  de  cMé  toutes  les  questions  théoriques 
relatives  h  la  nature,  au  mécanisme  el  au  siège  de  la  perception  des  couleurs, 
persuadé  que  Je  suis  que  les  théories  proposées,  aussi  bien  celle  d'HELHiiOLTZ 
que  celle  de  Hkiung  ont  apporté  plus  de  confusion  que  d'éclaircissement  dans 
ce  domaine. 

Les  méthodes  d'examen  du  sens  chromatique  ont  été  indiquées  dans  le 
me  ni,  p.  l'ti  pour  la  périmélrie,  et  p  83  i  pour  la  dyschromatopsie. 

Toutes  les  altérations  du  sens  chromaliquo,  quelle  qu*en  :>oil  la  topogra- 
phie dans  le  ehamp  visuel,  denmndenL  a  Ôtrc  recherchées.  Ce  n'est  qu'excep- 
tioanellemcnt  que  le  malade  prend  conscience  pur  un  trouhie  subjectif  de  la 


58U 


EXAMETi  DU  MALADE  ET  SÉMIOLOUtB  OCULAIRE 


motlinnntion  que  ^  vision  a  subie.  It  arrive  parfois  que  dHns  lu  Lroulitr  rhro- 
ni;iliqur  qui  accompagne  la  mWrite  niiolino-alcoolique  ou  l'atrophir  tabétrqur, 
le  inalîide  bignatc  une  iiiodincation  de  la  couleur  des  arbres  mais  c'esl  en 
somme  exroplîonrn*!.  (>  n'esl  donc  que  l'oxamen  sysléniatique  du  sujet  qai 
Fera  reconnaître  les niodi(ications  du  sens  chromalique. 

Le  trouble  chromatique  peut  niTecter  différents  types  cliniques. 

1^  Les  limites  du  ctiainp  visuel  pour  les  couleurs  sont  modifi(>e«. 

2*  11  existe  dos  scolouies  centraux  pour  crrlaiiies  couleurs. 

3°  Le  6cn&  chromalique  est  aboli  dans  une  iDoitié  du  champ  visuel.  || 
h<?miachromntopsie. 

4"  Le  i^ens  chromatique  est  altéré  dans  toute  tVlenduc  du  champ  visdï 

5"  Le  .''Cns  chromatique  est  aboli. 


1'  Modifications  des  limites  périphériques  du  champ  visuel  pour  les  cou- 
leurs. —  Oiiiis  iis  r.onililiunb  iioi  malus  et  à  l'aide  du  pi  oct'di' grossier  de  di*l<rr- 
mination  du  cliamp  visuel  des  couleurs  h  Taide  de  papiers  de  1  centimèlre 
carrtS  on  voit  que  si  le  champ  visuel  du  blanc  atteint  au  côté  tempt^- 
ral  90".  le  diaujp  du  biru  ntteindia  iiU".  celui  du  rouge  70*  et  celui  du  verl  55* 
(voir  tome  III,  p.  T43),  L'ordre  de  succession  des  couleurs  est  donc  couceotri* 
quement  au  blanc,  le  blru.  le  rouge  et  le  vert. 

Dans  les  altérations  rétiuÎLMiiies  liées  à  une  anectiuachoriorétinienne(cho- 
riort^nite  syphilitique)  ou  à  un  trouble  vasculairc  (glaucome)  le  rétréci ssenient 
du  champ  visuel  est  égal  pour  les  diftérentes  couleurs  et  il  suit  exactement 
le  rétrécissement  du  champ  visuel  pour  le  blanc.  On  peut  poser  en  règle 
générale  qu'une  alTection  rétinienne,  c'rst-à-dirc  intéressant  le  neurone  visuel 
périphérique,  ne  uiodilie  que  quantitativement  et  non  qualitativement  le  iien» 
chromalique. 

Il  est  vrai  que  dans  les  chorio-rétinites  syphilitiques  ou  dans  la  rétinttt* 
pigniL'ntaire  on  peut  observer  une  confusion  du  vert  avec  le  bleu,  du  jaune 
avec  le  rouge  ;  le  Jaune  et  le  rouge  peuvent  paraitn?  plus  foncés  que  le  bleu  et 
le  vert  mais  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  altération  qualitative  du  sens  chromatique. 
L'es  altérations  sont  les  mêmes  que  celles  qu'éprouve  un  œil  normal  sous  un 
éclairage  réduit»  et  les  oiïections  pnScitécs  sont  précisément  celles  oii  le  pou* 
voir  lumineux  se  trouve  considérablement  abaissé  par  suite  des  altéralmn* 
de  1  epilhélium  piginentaîre.  11  suflira  donc  de  tenir  compte  de  ces  condi- 
tions spéciales  pour  éviter  de  confondre  ce  trouble  avec  la  dyschromatopsie 
propreuient  dite. 

La  connaissance  de  celte  altération  quantitative  du  sens  chromatique^ 
dans  le  glaucome  notamment,  est  d'un  li&scz  grand  Intérêt  diagnostic. 

il  est  parfois  diflleile.  de  par  le  simple  examen  ophtalmoscopiquet*(  dr  par 
Kélude  de  l'évolution  des  troubles,  de  décider  si  Ton  a  alTaire  à  un  glaucome 
simple  ou  à  une  atrophie  papillairo  primitive  avec  excavation  Atn>phique. 
C'est  dans  ces  cas  Tétude  du  sens  chromatique  dans  la  partie  conservée  du 
champ  visuel  qui  permet  de  trancher  lu  diflicuUé.  Si  rafTeclion  e^l  oieex 
avancée  on  trouvera  soit  de  i'achrowalopsie,  soit  une  absence  de  perception 
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pour  le  rouge  ou  le  vert  dans  le  cas  d*a(rophie  primitive,  alors  que,  s'il  s'agit 
do  glaucouK'.  le  sens  chromatique*  ne  sera  modifi*^  qtip  quantilftlivenient  cl  le 
champ  visuel  des  couleurs  sora  compris  dans  le  champ  visuel  pour  It?  blanc. 

Kn  deliors  de  ce  cas  pnrttculier  la  périmdlric  des  couleurs  offre  encore  un 
lrt*a  grand  inlért}lsèmiologiqui\  chaque  fois  que  l'on  se  l rouvc en  prt^scnre d'une 
alrophÏH  primitive  du  nerf  opiU^ite  :  qu'il  s'agisse  d'une  atrophie  primitive 
existant  seule  ou  liée  à  des  symptùmes  de  tabès  on  de  paralyne  générale^ 
l'alU^ration  du  sens  chromatique  est  sonvenL  IH's  prf^coce.  Ktle  peut  même 
survenir  à  une  époque  où  l'acuild  visuflle  est  iMienrc  nonualu  ou  à  peu  près, 
mais  par  contre  il  est  exceptionnel  de  la  voir  correspondre  à  une  étendue 
absolument  physiologique  du  rhamp  visxiel  pour  U*  blanc;  presque  toujours 
il  existe  déjà  un  rétitfcissenienl  plus  ou  uKiius  rli-ndii.  F^'aUératioii  qii.ilitative 
porte  surtout  sur  le  rouge  et  le  vert  dont  les  champs  visuels  se  rétrécissent 
beaucoup  plus  que  ceux  du  jaune  et  du  bleu.  La  perec-ption  de  ces  deux  der- 
nières couleurs  persiste  beaucoup  plus  longteuips  que  celle  du  rouvre  et  du 
vert  dont  la  teinte  p.nralL  d'abord  plus  pâle  puis  n'est  plus  reconnue.  Le  vert 
i»st  vu  gris,  le  rong*''  paraît  jaune  puis  grisiltre,  Néanmoins  m<^me^  la  période 
où  toute  perception  de  rou^e  et  di'  vril  a  disparu,  res  malades  ne  pi'uveut 
«^tre  confondus  avec  les  daltoniens  car  il  existera  alors  déjà  soit  un  rétrécisse- 
ment concentrique  soit  une  diniinuliou  de  l'acuité  visuelle  qui  empêcheront 
toute  confusion. 

Les  troubles  de  la  perrepLion  des  couleurs  sont  beaucoup  moins  fréquents 
et  moins  typiques  dans  la  acSérose  en  pluffttes  que  dans  U;  labi's.  Les  champs 
visuels  du  ruuiçe  *!t  du  vert  peuvent  subir  un  rétrécissement  en  même  temps 
que  celui  du  bb'u,  mais  il  faut  des  lésion^  très  avancées  du  nerf  optique  et 
par  conséquent  une  réduction  prononcée  de  l'acuité  visuelle  pour  que  l'un 
constate  un  trouble  dans  la  -perception  du  rouge  et  du  vert.  Ln  dyschro* 
matopsie  qui  dans  le  cas  de  l'alrophie  taht';tique  acquiert  une  très  grande 
importance  (le  par  sa  précocilé,  n'a  pas  plus  de  signilicaLiun  dans  les  lésions 
du  nerfoplîque  liées  à  la  sclérose  en  plaques,  qu'elle  n'en  a  dans  les  atrophie» 
optiques  secondaires.  Il  en  est  de  ni<}nie  du  léger  trouble  di'  perception  quan- 
titative sigthilépar  l'HTHifKK  et  consistant  dans  ce  l'ail,  que  les  couleurs  p:irais- 
sent  plus  sombres  et  sont  moins  facilement  reconnues,  surtout  si  l'on  se  sert 
de  pigments  peu  saturés. 

Dans  Vkystèrie  on  peut  observer  deux  types  de  rétrécissement  du  champ 
des  couleurs.  Ouand  Tanesthésie  pour  la  lumière  existe  seule,  à  mesure  que 
le  champ  du  blanc  se  rétrécit,  ceux  des  couleurs  se  rétrécissent  également  et 
les  cercles  qui  les  timitcut  se  condunserit  près  de  celui  du  blanc.  Il  y  a  des 
malades  dont  te  champ  des  couleurs  est  rétréci  jusqu'à  10  ou  15  degn^  et  qui 
cepi-ndant  n'ont  pas  de  dyschromalopsie.  Pour  qu'on  puisse  parler  de  dys- 
chromatopsie,  il  faut  qu'il  y  ail  disprupnrliun  dans  le  rétrécissement  pour  le 
blanc  et  les  couleurs.  (Vest  là  le  second  type  île  rétrécissement.  11  est  essen- 
licUenicnt  caractérisé,  d'après  Pakixal'd,  par  la  transposition  des  limite.'*  du 
bleu  et  du  rouge.  Le  champ  du  bleu,  normalement  plus  étendu,  devient  plus 
pelil  que  celui  du  rouge.  Si  le  champ  visuel  pour  le  blanc  se  rétrécit  forte- 
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mcnl.  In  perception  des  couleurs  peut  disparallre  dans  Tordre  suivaDt  :  riolet, 
vert,  bleu,  rouge  (CHAncoi). 

On  n'oublicni  pas  que  rhysl(?rie  peut  se  superposer  à  de  oonibreusvs  allcc- 
lions  organiques  et  qu'il  sera  possiblcde  renconlrerchezun  certain  nonibrede 
malades  aUtMnts  de  maladies  organiques  du  syslfîme  nerveux  un  nîlréciss^ 
nncnt  du  champ  visuel  des  couleurs  identiqueà  celui  deThystérir.  U  iinport^îni 
de  ne  pas  rallacher  h  raffeclion  organique  ce  qui  ne  lui  apparlient  pas. 


2"  Scotomes  centraux  pour  les  couleurs.  —  C'est  là  une  form-*  relalifi^ 
ment  fréquente  de  la  dyschronialopsie. 

Les  malados  se  rendant  assez  souvent  compte  du  trouble  fonctionnol  dunt 
ils  sont  atteints  par  ce  fait  seul  qu'ils  reconuaisseuL  dans  la  vision  indirecte 
des  couleurs  qu'ils  ne  perçoivent  plus  lorsquMIs  veulent  flxer  les  objets  qu*ellps 
décorent.  Il  s'agit  toujours  d'un  trouble  acquis,  elli*!à  une  forme  particulier* 
de  névrite  optique  loxique,  celle  que  provoque  Tintoxicalion  par  la  nicolino 
et  l'alcool  et  que  l'on  désigne  communément  du  nom  à'amhlyopie  toxique, 
(Vatnblyopie  nicotino-alcoolique  ou  de  névrite  rétro-bulbairt  nicodHo-alcott» 
lique.  On  admet  aussi  que  le  tabac  seul  peut  créer  une  intoxication  sembla- 
ble. Les  symptômes  en  sont  identiques. 

Le  Iroubln  de  perception  porte  sur  le  rouge  et  le  vert,  mais  dans  la  r«  i;nmi«'ii- 
traie  seule  du  champ  visuel.  L'ëleiidueduscotomc  varie  avec  l'intensité  du  trou- 
ble et  rélape  de  rintoxication.  II  marche  toujours  de  pair  avec  l'atTaibliiî^c-i 
ment  de  Tacuilé.  Pour  le  mettre  en  évidence  au  début  de  l'affection  on  se  wr-i 
vira  d'index  peu  saturés.  On  peut  foii  bien  pour  cela  utiliser  les  plancb«J 
de  couleur,  à  saturation  progressivement  croissante  contenue  dans  les  échelles] 
de  Paiunaud,  Les  raies  colorées  se  délarbent  sur  fond  noir.  Le  sujet  ayant  na| 
œil  fermé,  on  lui  fait  fixer  la  raie  la  moins  saturée  en  recouvrant  les  aulrt* 
raies,  d'un  papier  noir.  S'il  nVn  reconnaît  pïis  la  couleur,  on  passe  à  la  raitfj 
Buivanlc  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'il  indique  la  couleur.  Lu  autre  proc 
dé  consistera  h  explorer  le  champ  visuel  avec  un  pigment  de  saturatiooj 
moyenne:  nu  niveau  du  scotome,  le  ton  changera  un  peu  de  canictên*  poui 
le  rouge  et  le  vert  qui  paraîtront  moins  francs  qu'en  dehors  de  la  région  ctn* 
traie;  le  bleu  et  le  jaune  conserveront  par  contre  les  mômes  caraelères;  on 
alors  qu'il  y  nscolomerelatifpour  le  rouge  et  le  vert.  A  un  degré  plus  :\ 
couliurs  rouge  et  vert  no  seront  plus  reconnues  dans  la  région  cenlr 
qu'à  la  périphérie  elles  seront   nettement  per^^ues.  Il  y  a  alors  «cutoa< 
absolu.  Enfin  lor^^qne  la  lésion  rst  très  développée  le  scolonie  est  absolu  ponl 
le  blanc  ot  pour  toutes  les  couleurs. 

L'étendue  de  ce  scotome  central  relatif  ou  absolu  est  un  peu  plus  iuarq< 
dans  le  sens  horizontal  que  dans  le  sens  vertical.  Il  mesure  iO  à  iîi**  dans  »oi 
plus  grand  diamètre  et  18  à  âO"  dans  le  plus  petit.  11  empil'te  en  général  ui 
peu  plus  du  ciMé  temporal  que  du  cùté  nasal  et  englobe  souvent  la 
aveugle  de  Mariolle.  On  peut  observer  parfois  de  très  lég^^es  dlfférenrefi  d( 
fnruii-des  scotoa)es  de  chaque  côté,  mnit^  le  caractère  trts  impoitanL  du  trou- 
ble chromatique,  c'est  aussi  d'être  également  développé  des  deux  cùtés. 
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Au  poinlde  vue  pratique,  la  recherche  de  ce  scotomc  central  pour  Icb  cou- 
leurs a  unciinpoiiance  Ir^s  grande  chez  les  employtîs  de  chemins  de  fer  et  de 
la  munne,  lu  plupart  des    signaux  se  dilKrenoianl  par  leur  ruulcur. 

H  D*y  a  pas  Heu  d'allacher  d'importance  s^îmiologiquc  k  l'absence  de 
perception  des  couleurs  au  niveau  des  srotouies  centraux  absolus  liés  à  d'au- 
tres aiîi.'rtionsdes  centres  ct.'rtibraux  ou  du  nerf  optique. 

3"  Hémiachromatopsie.  — L'absunce  de  ppnri'pUou  chi-oinaLique  pour  une 
ou  plusieurs  couleurs  dans  une  moitié  homonyme  de  chaque  champ  visuel 
comporte  la  même  signification  que  ThiîmîaQOpsie  homonyme.  Elle  peut 
exister  d'emblée  ou  succtider  k  une  ht^mianopsie  tout  d'abord  complète. 
Dans  certains  cas  môme,  on  peut  voir  les  deux  troubles  se  combiner  en  ce 
sens  que  si  la  moitit^  droite  du  rhamp  visuel  droit  c&t  hémiachromatopsiquc, 
la  moilitî  droite  du  chiunp  vistjcl  y^.iucli*-  peul  (^ivc  hémianopsique.  Wilurano 
<-ilc  un  cas  d'héiiiiaclii"omiih)psir  gauche  avec  une  hemîanopsie  complète 
<]an&  le  secteur  iiirérieur  gauche;  au  bout  de  trois  mois  celte  hOmianopsie 
n'<5lait  plus  qu'une  h(^niiaclironuilopj?ie. 

En  môme  temps  que  rhemiitulnomiitopsie,  on  noleen  général  dans  la  moi- 
lit?  atteinte  du  champ  vi?^uel  une  dimiuuliun  marquée  de  la  perception  himi- 
neuse.  L'hémiachromntupsie  parait  toujours  eu  rapport  avec  une  lésion  céré- 
brale atteignant  l'écorce  ou  les  radiations  optiques,  et  il  n'existe  pas  encore 
de  faits  relatés  avec  autoitsie  dihuuutiarit  qu'une  lésiuu  d(!s  bandelettes  peul 
produire  le  symptôme  hémiachrotuatopsie.  Vuicî  pour  mieux  (Ixer  les 
idées  le  résumé  d'une  des  observations  les  plus  démonstratives  publiée  par 
Vbhrky. 

Cne  malade  de  soixante  ans  fut  prise  en  juillet  1886  de  vertiges,  de  vomissements 
et  de  eéphalalgie  sans  perle  de  connaissance,  syniptùmes  qui  }»crsislèi*ent  pendant 
une  dizaine  do  jours.  Kn  relevant  de  celte  maladie  prise  pour  un  embarras  gastrique, 
«Ile  constate  qu'elle  ne  lit  plus  avec  lu  même  facilité  et  que  sa  mémoire  s'est  alTaî- 
blie.  Kn  octobre  IBS7,  elle  vient  réclamer  des  verres  currecleurs  au  D'  Verrey  qui 
constate  une  acuité  visuelle  de  3,  4,  après  correction  d'une  hypermétropie  de  H-  2  D. 
L'attention  de  notre  confrère  est  altirêe  sur  le  champ  visuel  pur  1  indication  d'un 
léger  brouillard  du  cOlé  di\>il.  L'examen  périmélrique  montre  que  dans  la  moitié 
droite  de  chaque  champ  visuel,  les  coulcui's  ne  sont  perçues  que  comme  des  tons 
de  gris.  Il  faut  que  l'index  colnré  soit  placé  sur  le  [anni  de  lixation  ou  dans  la  moitié 
gauche  des  champs  visuels  pour  que  la  malade  en  indique  la  couleur.  En  recher- 
chant sm*  les  ditTérents  méridiens,  a  fpielle  distanie  du  point  de  fixation  étaient 
rccoonues  des  lettres  de  1,  de  2  t^i,  et  de  i  l/2cenUmétres  de  hauteur,  [mC'ilmde  des 
isoptei'ies  de  tlirschberg)  on  constate  une  diminution  de  l'aeuilé  visuelle  indirecte 
pour  la  moitié  droite  ;  il  existe  aussi  une  diminution  de  la  perception  lumineuse. 
j  La  malade  Ut  un  peu  lentement,  mais  couramment  ;  elle  n'hésite  un  peu  qu'en 
'  présence  des  mots  de  plusieurs  syllabes.  Lu  lecture  la  fatigue  très  rapidement. 
I  A  trois  ou  quatre  reprises  la  malade  eut  de  petits  èlom'dissemenls  passagers  suivis 

L^le  vertiges.   Hlle  mcm't  buil  joui's  après  un   ictus  apoplectique   avec   bémi{déglc 
^^Biuciie. 

L'aulopsie  montre  une  hémorragie  récente  de  l'hémisphère  droit  avec  irruption 
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ventriculnirc  eL  une  ancienne  lésion,  un  kyste  liémorrttgiqiie  organisé  siégeant  daoi 
le  lobe  ocL-ipital  enlre  le  plancher  de  la  corne  postérieure  et  U  surfAcc  bAsale  occu- 
pant la  substance  blunche  de  la  troisième  cîrt^-oiivolution  occipitale  et  la  subàLaace 
blanche  des  circonvolutions  linguale,  fusirorme,  et  celle  de  lu  pointe  posléro-lole- 
rieure  du  pli  cunéiforme. 

On  peut  même  obseiTcr  une  double  hêminchromalopsie  résultaiii  de 
lésions  occipitales  bilatérales.  Dans  uo  fait  relaté  par  Mackay  et  Douop.  le 
champ  visiiol  maculairc  seul  L^tail  conscrv**  pour  le  blanc  avec  um*  acuité 
de  6/12  ;  rachroinalopsie  était  complète,  il  existait  dans  les  doux  heiiiisphèrrs 
une  altL^ration  de  la  partie  inférieure  des  radiations  optiques. 

A**  Le  sens  chromatique  est  altéré  dans  toute  1  étendue  du  champ  vîsuel- 
—  L'altération  qualitative  de  la  perception  de  certaines  couleurs  peut  «îlrn 
d'origine  congénitale  :  c*est  elle  qui  constitue  le  daltonisme  (voir.  t.  lit. 
p.  834).  Contrairement  à  rachramatopsie  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 
est  toujours  associée  à  des  altérations  graves  de  la  fonction  visuelle,  l'altéra- 
lion  de  la  perception  colorée  dans  le  daltonisme  est  habituellement  ir  ^.•itt 
trouble  visuel. 

En  dehors  de  ces  modifications  fonctionnelles  congénitales,  il  esl  exrrp* 
tionnel  d'observer  une  alléralion  qualiUitive  aussi  ^étendue  du  sens  chroma- 
tique dans  les  aflcctions  acquises.  On  note  parfois  dans  Vhyslèvie  un'^  perst»- 
lance  de  la  perception  du  rouge  alors  que  les  autres  couleurs  ne  sont  pas  recon- 
nues, mais  c'est  là  encore  un  phénomène  exceptionnel. 

5"  Achromatopsie.  Cécité  complote  et  congénitale  pour  les  couleurs-  — j 
Dans  un  mémoire  réccnl,  Giïu.vkut  a  réuni  tous  les  faits  d'acliromalopsie  et  i- 
donné  de  ce  type  clinique  une  description  lj*ès  complète  &  laquelle  je  D'anmii 
rien  i\  ajouter.  Ce  qui  paraît  ressortir  nettement  de  l'ensembltr  des  faits  c'estj 
qu'en  réalité,  l'achromatopsie  ne  constitue  dans  ces  cas-lii  qu'un  drs  syrop- 
lûmes  de  l'altération  visuelle.  Cette  altération  est,  à  1  exception  d'un  t4& 
contestable,  toujours  des  plus  prononcées,  ce  qui  enlève  beaucoup  de  \%^ 
portée  théorique  des  recherches  physiologiques  basées  sur  leur  étude. 

Aux  30  observations  publiées  dans  la  littérature,  Grlnert  ajoute  5  obseï 
valions  personnelles.  Les  homn»es  sont  plus  fréquemment  atteints  que  lel 
fcumies  dans  la  proportion  de  à  à  1.  Dans  le  1/4  des  cas.  plusieurs  jxTsonuei 
d'une  même  famille  sont  atteintes;  la  consanguinité  n'est  signalée  que  dam 
un  petit  nombre  de  cas.  L'amélropie  beaucoup  plus  fréquente  que  Temmê- 
Iropie,  répond  le  plus  habituellement  à  une  myopie  légère;  cette  umétropii 
est  sans  inlîuence  sur  le  trouble  observé. 

L'achromatopsie  est  totale  et  persistante.  Les  couleurs  ne  font  dans  loui^ 
cas  que  l'impression  correspondante  h  leur  clarté.  Les  couleurs  volsxnes  di 
rouge  sont  plus  sombres  que  celles  voisines  du  violet,  l'n  rouge  satui 
pondu  un  gris  très  sombre.  Lu  couleur  qui  parait  la  plus  claire  est  le  jài 

Les  limites  du  spectre  sont  les  mêmes  que  dans  l'œil  normal    I^  pi 
d'examen  de  Holmgreen  dunnc  d'excellents  résultats  dans  rarhromatopâie. 
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L'ncuUé  visuelle  toujours  défectueuse  oscille  entre  1/10  et  i/a. 

Des  h^sions  objeeliws  dti  fond  (ie  l'œil  ont  dte  raremenl  constniées.  La 
photophûbie  est  conslanLe;  elle  comiaunique  aux  achroinalopes  un  faciès 
spécial  :  le  front  est  plisse,  les  soureils  sont  abaissi^s,  la  fente  pnlpiMjrale  est 
r^trtîcie  rt  la  ttîtc  inclinée  en  avant.  Cette  pholophobie  ne  s'accompagne 
d'aucun  symptôme  d'irritation  oculaire. 

Le  nyslagmus  est  fréquent.  Le  champ  visuel  a  toujours  été  trouve  normal, 
sauf  dans  3  cas  où  il  existai!  un  rdlri^cisseinent  manifeste.  Da ni?  19  observa- 
tions où  l'on  a  recherché  le  scotome  central,  9  fois  il  était  manifeste. 

En  l'absence  d'autopsie,  on  peut  supposer  pour  expliquer  rarhromntopsie 
une  aiïection  de  la  rétine  enlrainant  pt^ndant  la  vie  fœtale  Tabsence  de  for- 
mation des  cùnes.  On  peut  louî  ausr^i  bien  admettre  une  anomalie  de  forma- 
tion ou  un  trouble  de  cûnductibilil»?  en  un  point  4|uelconque  des  voies  optiques 
atteignant  tmiqtienienl  les  fibres  en  relation  aver  les  cûnes. 
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On  donne  le  nom  di^  métniatirpbnpsin  h  nne  sensation  de  déformation  des 
images  qui  s'observe  dans  certaines  alTectiuns  oculaires.  La  dêTormation 
apparaît  surtout  avec  nettele  lorsqu'on  fait  examiniT  h  distaurc  certains 
rararlères  iinpriim*s,  des  nptolypes  par  exemple  du  des  lii;nrs  verticales  et 
paraltèlos.  La  dé  format  ion  est  i^n  gémirai  surtout  manifeste  pour  les  objets  ïixés, 
niais  elle  il  peut  exister  aussi  pour  les  objets  vus  par  la  périphérie  nîU- 
nienne.  Ce  trouble  peut  (^tre  perjuaiienl  on  passap^nr  suivant  ta  cause  qui  le 
produit  et  qui  peut  siéger  dans  la  cornéi%  le  trislnllin  on  U-y^  membranes  pro- 
fondes. 

Certaines  lésions  cicatricielles  de  la  partie  centrale  de  la  cornée,  peuvent 
donner  lieu  à  une  sensation  de  déformation  des  objets,  mais  cetle  si-usution 
s'observe  plus  souvent  dans  les  altérations  de  courbure  comme  celle  que  pro- 
duit le  kératocône. 

On  l'observe  aussi  parfois  dans  les  modilicalions  de  réfraction  du  noyau 
du  criêlallin.  Je  n'insiste  pas,  car  Texamen  objectif,  rophlalmo[iiétrie  ou  la 
kératoscopie,  pernu'ttenL  toujours  d'avoir  trl's  rapidement  IVxplication  du 
trouble  fonctionnel  indiqué  par  le  malade. 

Kn  dehors  de  ces  lésions  des  milieux  réfringents,  les  dt'placements  de 
l'écran  percepteur,  je  veux  dire  de  la  rétine,  auront  un  résultat  semblable  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Ce  sont  surtout  les  lésions  qui  soulèvent  légère- 
ment la  couche  des  cônes,  b^s  altérationa  choroïdiennes  de  la  région  rnacu- 
taire  o\x  périmaculaire,  bs  tumeurs  choroïdiennes  centrales  au  début,  qui 
provoquent  la  métamorphopsie.  S'il  s'agit  de  lésions  très  limitées  on  les 
recherchera  dr  préférence  par  la  lecture  à  courte  distance  dos  mots  imprimés. 
Le  malade  indique  une  dénivellation  de  la  ligne  des  lettres  ou  inéme  des 
déformations  plus  ou  moins  marquées  des  traits  qui  composent  les  carac« 
tëres. 
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MYODESOPSIE.  MOUCHES  VOLANTES 


Un  dfîsigne  sous  le  nom  de  myodêsopsîe  ou  do  niouches  volantes  tinr  ^n- 
«fUlion  visuelle  parLîculièrc  donuaul  un  sujel  l'iinprcs&ion  de  petits  corps  pU 
ou  moins  sombres  ot  plus  ou  moins  ncllcment  détinis  qui  paraissent  voltige 
devnnl  les  yeux.  Le  pliénomène  est  d'autant  plus  apparent  que  le  sujel  fn 
lie  grandes  surfaces  flaires  uniroruiéinent  éclairées  :  muraille  biarulie.  l'u 
nuageux  ou  bleuté,  page  blanche. 

Il  s'observe  dans  les  conditions  physiologiques  et  ne  cuniporte  aucui 
sigfiilication.  Le  lecteur  trouvera  uu  ehiipitre  n  ph4fnomi'ne&  eiitoptique^  ■ 
tome  lu,  p.  âl6et$uivantes,  tout  ce  qui  concerne  les  mouches  volantes  pbysi* 
logiques  ainsi  que  les  procédés  permetlaiil  dVn  lixer  lo  siège.  Ce  qui  dî 
rencic  essenliellenienl  ces  ruoucbes  volunLes  physiologiques  de  celles  qui  soi 
lides  à  un  état  pathologique  du  globe  uculairo,  c*est  d'une  part  leur  apparitioi 
dans  des  points  variés  du  champ  de  vision;  d'autre  part  ratteatiun  nèn 
saîre  h  leur  perceplion,  euliri  leur  caraelère  nelUnnenl  fugace. 

Dans  les  i^tats  dépressifs  et  en  particulier  dans  \q,  neurasthénie,  il  arrii 
fréquenuiienl  que  raltention  du  malade  soit  attirée  fortuitement  sur  ces  pi 
nomèiics,  physiologiques;  avec  la  tendance  de  ces  malades  h  robservaliol 
continue  de  leurs  fonctions,  ces  luouchcs  volantes  acquièrent  une  iiuporlaa< 
considérable.  Ueaui'uup  de  neurasthéniques  ue  présentent  que  ce  seul  sym] 
lômc  et  se  persuadent  qu'ils  sont  voués  h  une  cécité  prochaine.  Aux  seni 
tions  de  mouches  vohtnies  s'ajoutent  souvent  aussi  des  sensations  de  polnl 
brillants  et  une  pholophobie  que   n'explique  aucune  altération   des  raei 
branes  oculaires.  Lorsque  la  neurasthénie  frappe  un  sujet  atteint  de  myo} 
d*un  degré  moyen  ou  élevé,  il  est  bien  rare  que  la  myodésopsie  ne  soit  pas  très 
accusée  parce  que  les  yeux  myopes  per^'oïvenl  mieux  les  mouches  physiûlo- 
giques.  On  peut  être  tenté  de  la  rapporter  à  des  altérations  de  la  choroïde  cl 
ducorps  vitré.  Le  diagnostic  peut  présenter  quelques  difficultés  eu  raison  dt'  Il 
présence  presque  eonslante  des  altérations  scléroehoruïdiennespostérieuref 

En  dehors  des  indications  recueillies  par  un  oxamon  général  du  iualad( 
on  attachera  une  imporlanre  particulière  ?i  l'élude  atleulive  du  fi.md  de  IVil 
et  des  fonctions  rélinienues  périphériques.  J'ai  vu  plusieurs  fois,  chez  (1( 
malades  qui  se  disaient  très  fortement  incommodés  par  des  mouchoâ  volaolf 
la  gène  disparaître  avet;  la  préoccupation  quand  je  leur  aniruiais  qti'il  o< 
s'agissait  pas  de  lésions  chururdieniies  uiuis  de   l'exagération  d'un  phéiu 
m^ne  physiologique.  Il  impurte  absolument  de  distinguer  celte  myodësopsU 
de  celle  qui  traduit  la  présence  d'altérations  choroïdiennes  et  de  nocons  di 
vitré. 

\a\  Sensation  de  mouche  volante  peut,  eu  elïel,  être  provoquée  par  le  (lépb 
cernent  au-devant  de  la  rétine  d'opacités  siégeant  dans  les  milieux  réfrio-' 
gents,  en  particulier  dans  lo  cristallin  et  le  corps  vitré.  Mais  elle  pré»enlc 
alors  des  caractères  assez  différents  de  ceux  que  je  viens  d'indiquer  ;  daai 
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fopaciflcation  du  cristallin  le  trouble  n'est  pas  frêquoni  ;  il  m'a  semblé  sur- 
renir  surtout  lorsqu'il  y  a  de  nombreuses  opacités  raditiea.  Le  malade  se  rend 
compte  de  la  prt'sence  de  poiuis  noirs  qui  suivent  les  df'plaecments  du  regard 
mais  dont  la  niobililé  est  eu  rapport  tîtroîL  avec  les  mouvements  du  globe.  La 
mouche  volante  traduit  surtout  la  présence  de  flocons  du  corps  vitré.  Lors- 
qu'elle est  unique  elle  oeciipe  pres(jui'  toujours  la  m('*mo  partie  du  champ 
visuel.  Le  malade  se  rend  compte  de  son  siège  par  rapport  au  point  de  lixa- 
lion;  il  la  projette  au-des:?us,  au-dessous  ou  latéralement,  et  il  esl  rare  qu'en 
reeherchant  la  li^sion  du  vitré  en  suivant  ses  indications  on  ne  tombe  pas 
oxaclcment  sur  son  siège.  Les  déplacements  un  peu  brusques  de  l'œil  pro- 
duisent un  certain  dt^plaremeiit  du  noc«ri,et  ci'lui-ci  se  Iraduil  par  une  excur- 
sion ou  par  un  balancement  plus  ou  moins  étendu  de  la  mouche  volante  qui 
parait  être  en  sens  iaverse  du  mouvement  accompli  par  le  globe  oculaire. 
Souvent  aussi  le  sujet  pont  décrire  In  forme  de  sa  uioiirhe  valante  cl  cette 
forme  peut  se  conserver  intacte  des  mois  et  des  années  ou  au  contraire  se 
modifier  peu  à  peu  jusqu'à,  disparition  complète,  il  est  rare  que  cette  dispo- 
sition réclame  pas  un  temps  assez  long, 

La  tache  est  tantôt  opaque  et  s'interpose  entre  le  malade  et  les  objets  au 
point  d'en  obscurcir  certains  détails,  tantôt  elle  consiste  dans  un  voile  ténu 
de  teinte  grisâtre  et  modifiant  h  peine  l'impression  visuelle.  J^ajoule  encore 
que  la  sensation  de  mouche  votante  esl  paiiuis  de  bien  plus  courte  duré**  que 
le  flocon  du  vilré  qui  la  produit.  Très  manifeste  au  début  au  puinl  de  gêner 
considérablement  le  travail,  elle  peut  dans  la  suite  s'atténuer  au  point  qu'il 
faut  pour  ta  mettre  en  évidence  la  rechercher  dans  des  conditions  spéciales  ; 
OD  fera  fixer  un  point  situé  au  centre  d'une  large  surface  blanche  bieu  éclai- 
rée et  seule  éclairée.  L'examen  ophtalmoscopiquc  peut  cependant  montrer 
que  la  lésion  n'a  subi  aucune  moditicalion. 

Lorsqu'un  malade  Indique  la  pem  pltou  d'une  uiouehe  volante  oITranl 
l'un  des  caractères  indiqués,  il  faudra  toujours  faire  un  examen  1res  attentif 
du  corps  vitré  et  des  membranes  profondes,  et  recourir  à  la  mydriase  artifi- 
cielle (hnmaU'opinrj.  pour  se  rendre  compte  de  l'altération  qui  produit  ce 
symptôme  pathologique. 

Au  lieu  de  se  produire  à  Tétat  d'unités,  les  mouches  volantes  peuvent  être 
«extrêmement  nonibreus^s  et  donner  au  tnalade  l'impression  d'une  véritable 
pluie  de  flocons  de  suie.  Ce  sont  surtout  les  mouvements  verticaux  du  regard 
qui  les  font  apparaître.  Les  taches  noires  semblent  s'échapper  brusquement 
des  parties  inférieures  du  champ  visuel  puis  repassent  plus  lenlenient  dans 
le  sens  opposé.  Si  l'on  mesun-  l'acuité  visuelle  ?i  ce  moment,  on  remarquera 
souvent  que  le  sujet  cherche  par  des  inclmaisons  de  la  télé  à  éviter  l'obstacle 
à  la  vision  nette  qui  se  déplace  devant  sa  rétine. 

Cette  sensation  de  mouches  volantes  multiples  varie  suivant  les  caractères 
des  opacités  qui  la  font  naître;  c'est  parfois  une  impression  de  poussière 
fine,  ou  au  contraire  l'impression  de  voiles  ou  de  flocons  volumineux,  dans 
certains  casd'héïnorragies  par  exemple,  où  l'on  constate  de  véritables  mem- 
branes dans  le  corps  vitré. 
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Lasigniflcaliondt^s  mouches  volantes  litres  H  la  pr^t^cnce  do  doconiidu  tWté 
fsl  assez  élroile  puisque  le?  altérations  du  vitré  sont  toujours  sfcondinreçaux 
lissions  des  m*'nilji*aues  profondes^  nUinc  ou  rhorordr.  En  l'ahsence  d'iinr 
lésion  rt^linicnne  inaniTeste,  et  môme  si  l'examen  ophtalmoscopiqne  ne  révèle 
pas  de  modilicalion  du  fond  de  l'œil,  on  devra  penser  h  une  affection  choro\- 
dieiine. 

Presque  louios  les  maladies  de  la  choroïde  peuvent  s'acconjpagner  d^\ 
mourhos  voUnles,  mais  c'est  inconleslahlemenl  les  clioroïdites  pyiïhililiqur* 
et  myopiques  ipii  en  fournissonl  1»^  plus  grand  nomhrede  cas.  Orlaim^s  réii- 
nites  hémorragiques,  ios  plaies  péfiétrantes  du  globe  oculaire,  avec  on 
corps  tUrangers.  certains  processus  vasculaires  peuvent  par  les  ox^^udats  tan*] 
jinins  qu'ils  provoqut^nt  dans  le  vitré  Otre  cause  dr  niyod**sop»io 
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SCOTOMKS   SLlBJKCilFS 

Sous  le  nom  di*  srolonie  subjortif  on  comprend  une  sensalion  visuelle  par- 
ticulière qui  donne  au  sujet  ritii|»res.siou  il'um'  laehr  noire  ou  colorée  conser- 
vant toujours  la  mCme  position  par  rapport  au  point  fixé  et  ne  se  déplavaril 
que  parallèlement  avec  les  déplacements  de  l'œil.  Ce  caractère  de  fixité  de  la 
tache  la  diïTëreneie  <le  la  luooehe  volante,  pour  laquelle  on  observa'  toujours 
une  mobilité  relative  par  rapport  au  centre  de  fixaliou.  On  distingue  h  ce 
point  de  vue  des  scotomes  subjeetifs  noii*s  el  des  scolonies  subjectifs  colorés. 
Il  y  a  lieu  de  faire  un  *jruupe  à  part  îles  scotomos  noirB  ou  colure's  à  caractère 
transitoire  et  d'en  étudier  séparément  la  séiuéiologie. 

A.  ScoToMES  sCBJiii;Tn>  Noms.  —  Il  e^l  de  toute  iinporlanee  de  dilT*^rcncier 
îc  scotome  subjectif  qui  résuite  d'une  lésion  périphénqut*,  du  seotome  objectif 
dont  on  détermine  IVienduc  à  l'aide  du  périmètre.  Il  serait  absolument 
erroné  de  croire  que  l'un  est  la  conséquence  de  l'autre.  Dien  au  conlraii*e 
un  scotome  ohjertirne  se  traduit  babiLuellenient  par  aucune  sensation  anor- 
male dans  le  cbamp  visuel^  et  il  faut  le  plus  souveul  un  examen  périméirique 
attentif  pour  élabiir  l'absence  de  percrpLion  dans  une  partie  de  la  rétine. 
Dans  tes  seolonies  subjectifs,  le  sujet  éprouve  une  sensation  anoriaate  qui 
habiluelletnenl  l'inquiète,  l'obsède  et  rengage  k  demander  rapidement  con- 
seil. Ce  scotome  es!  persistant;  il  peut  paraître  plus  ou  moins  net  el  mani- 
feste suivant  les  conditions  d'éclairage  dans  lequel  se  trouve  le  sujet,  suivant 
qu'il  a  le  regard  dirigé  sur  des  surfaces  claires  ou  sur  des  surfaces  sombres» 
mais  il  aura  toujours  une  durée  de  quelques  jours  h  quelques  semaines,  ce 
qui  le  différenciera  des  scotomes  obscurs  transitoires  de  la  migraine  ophtal- 
mique. La  teinte  sombi*e  des  scotomes  est  plus  ou  moins  accusée.  Il  est  rare 
que  toute  sensation  visuelle  soitabolie,  au  point  correspondant,  dans  le  champ 
visuel,  à  la  présence  du  scotome  subjeclif.  \aï  sensation  si-  tronvi*  en  général 
obscurcie  el  parfois  dérorinée.  La  présence  d'un  scotome  subjectif  persistant 
rendra  toujours  nécessaire  un  examen  objectjf  1res  complet  des  membranes 
oculaires,  puisque  ce  trouble  eorn^spoiid  ronstammenl  à  la  présence  de 
lésions  intra-oculaires. 

Les  opacités  du  cristallin,  que  j'ai  eu  déjà  l'occasion  de  signaler  k  propos 
de  la  myodésopie,  donnent  des  sensations  qui  rentrent  en  réalité  dans  le  ty|)e 
clinique  du  scotome  subjectif,  mais>  en  raison  de  leur  nombre,  les  malades  les 
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signalenl  plus  habltucllomont  sous  le  nom  de  mouches  volantes.  Si  l'opAcil 
criïîtallinicnne  oist  limitée  dans  cfrtainos  pmiies  cl  offre  une  certaine  ilimtri 
BÎon  elle  pourra  donner  la  sensation  d'une  lâche  .içrisiUre.  Certains  ^Xffi(4 
hémotTa gigues,  volumineux  et  peu  mobiles  du  vitré,  peuvent  donner  nai 
sunf^e  à  des  sensations  analogues. 

Ce  sont  surtout  les  lésiuiis  superficielles  de  la  rétine,  interposées  entre  U 
objets  et  la  couche  des  éléments  percepteurs,  qui  entraînent  ces  sensaUoi 
unorniales.  J'ajouterai  n)i>ine  que  ^i  ces  ullératiuns  siègent  au  niveau  ou  au  vol 
sinuge  de  la  luncula, elles  sont  d'autant  plus  nellenient  perdues  eoniinescotoi 
subjectif  :  les  exsudais  AémoiTa^iV/ues  ou  autres  Jes  corps  étrangers,  les  iofit- 
ImtiouK  eeilulairr's  arcompagnant  certaines  chorio-rétinite»  jiourronl  tflre  In 
cause  de  ces  sensalions. 

Je  rapprocherai  de  ces  sensations  de  scolomes  subjectifs  celle  qui  accoi 
pagne  le  décollement  de  la  rétine.  Le  malade  compare  Pimpression  visuel! 
ressentie  à  un  voile  noir  qui  à'éteodrail  au-devant  d'une  partie  du  ch< 
visuel. 


fi.  StioTOMBs  coLonÉs.  —  Sous  le  nom  de  scotomes  coloi'és,  on  désigne 
perception  de  taches  colorées  dans  le  ehiiuip  visuel.  Cetlf  perception  qsI  pli 
on  moins  persistante  et  il  importe  avant  tout  de  tenir  eoniplc  de  ce  Taelcur  d 
dorée,  qui  différencie  ces  perceptions  des  images  secondaires  très  fréqueDlt-i 
qui  surviennent  chez  les  sujets  déprimés  ou  névropathes  n  la  suite  ih^  la  ùtà\ 
tion  niOme  fugace  d'objets  colorés  La  couleur  de  l'image  secondaire  est  co( 
plémentaire  de  celle  de  Tobjet  qui  a  excité  la  rétine,  et  sMI  s'agit  d'un  obj< 
très  lumineux^  cette  image  secondaire  peut  persister  quelques  minutes,  ul 
même  quelques  heures.  C'est  ce  qui  arrive  notamment  après  la  fixation  di 
soleil  ou  d'une  lumière  à  incandescence.  Ces  faits  sont  à  séparer  complet 
ment  de  ceux  que  je  veux  indiquer   ici   et  qui  sont  moins  exceplionnrbî 
ne  pourrait  le  faire  croire  le  petit  nombre  d'observations  relatées  avec  détail 
Je  ne  puis  considérer  comme  dus  cas  de  cet  ordi-e  les  observations  de  Shisau 
el  de  Wuj.iAMs. 

L'apparition  de  scolomes  colorés  peut  s'observer  au  cours  d'alTectioi 
organiques  ckorio-rétiniennes. 

Dans  un  fait  de  Hilukut.  il  s'aipt  d'une  femme  de  treote-si\  ans,  de  forte  roaslit* 
ttun,  qui  m  plaint  doputs  plusieurs  mois  de  larnioîcmentf  d'éblouissemenl  cl  de  faliçi 
de  l'ieil  droit.  Elle  accuse  aussi  une  sensation  de  tucbe  jaune  rouge  dans  le   cliai 
visuel  de  cet  œil.  Elle  |>eut  projeter  cette  tache  sur  toute  surface  cUirc  et  la  décrli 
très  exuctcmcnt.  Elle  In  compare  a  une  image  secondaire  colorée  L'acuité  vUui 
est  rf^'duîle  ft  0,  24,  cl  l'examen  ophlalmoscopîque  déoélo  la  présence  d'une  < 
atrophiipic  et  pigmentaii'e  qui  s'améliore  sous  rinlIuenoL*  du  repos,  de  l'.i>. 
de  l'ingestion  decalonicl.  Aprûs  quînzo  Jours,  lu  tachi;  ot^  prùente  plus  de  roloniUuD: 
elle  est  remplacée  par  une  tacite  ^rise  el  uprès  ti'ois  nouvelles  scmniues,  elle  a  rom* 
plélemeul  disparu. 

Voici  on  fait  assez  semblable,  que  j'ai  observé  : 

l^ne jeune  ÛUe  atteinte  de  cborio-rcUnite   pi(;nieatuire   bérédus^rpUililiqi» 
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pendant  Irois  semaines  devant  l'un  des  veux  iin  scotomc  coloré  central  du  teînlc 
TÎoIftcée  qui  ne  s'ancompagnail  que  d'une  très  faible  diminution  de  racuiié  visuelle. 
Le  sootome  disparut  sous  1  iutluenne  du  Iraîtemoul  liydrarj^vriiita'  et  l'acuilô  revint 
de  5  7  à  5/5.  Comme  celte  mrtlfidcctit.rt  difTf'ienlfs  reprises,  des  troubles  de  la  visiu» 
maoïilaire  dons  l'un  ou  Vautre  ceil.cn  rapport  avec  des  lésions  chorîo-rêtiniennes.ilme 
semble  légitime  de  rallachep  ce  scolome  coloré  à  l'existence  d'une  altération  légère. 

En  dehors  des  cas  où  les  scotomes  colonîs  sont  liés  h  des  affections 
organiques,  c'est  le  plus  souvent  au  cours  tf  états  névropolhiques  (neuras- 
thénie, hystérie)  que  l'on  aura  l'occasion  de  rencontrer  paroillos  sensations. 

Un  cas  reliité  pnrE.Lisvi  doit  probablement  être  rattaché  à  V hystérie.  L'évo- 
lution des  troublesn'étanl  pas  indiquée,  on  ne  peut  se  prononcer.  Voici  cette 
observation  : 

t'ne  femme  de  vingt-huit  ans  croil  voir  sur  sa  Joue  droite  un  point  noir.  Des  flo- 
cons noirs  se  déplaçant  dans  le  rham])  visuel  s'ajotdonL  bientùl  h  cetle  tache  ïinique 
et  quelques  semaines  après  se  développent  aussi  ilans  l'tpil  opposé.  La  taciie  initiale 
prend  imc  roloration  rouge  feu.  ses  dimensions  varient  suivant  l'éloignement  des 
surfaces  sur  lesquelles  elle  se  projette.  Onand  l'éclairage  diminue  la  tnelie  uni- 
formément rougns'entoure  d'un  anneau  )>leu.  Il  nV?Lislaîlpns  de  lésions  nplitalmosco- 
piquos.  Le  L-hanip  visuel  [trésenlait  dans  les  deu\  yeux  des  seotomes  relatifs  excen- 
triques et  ces  symplùmes  persistent  encore  après  quatre  semaines  d'un  traitement 
par  la  suggestion,  Thydrothérapiet  la  valériane. 

J'ai  rencontré  une  ou  deux  fois  chez  des  femmes  sujettes  h  d'autres  trou- 
bles hystériques  des  scotomes  colorés,  et  en  particulier  des  scolomos  rouges 
d^une  durée  moins  Iuu;içne  et  hans  rapport  avec  les  lésions  organiques  consta- 
tées 

Enfin  les  neurasthéniques  signalent  parfois  au  cours  de  leurs  fastidieuses 
descriptions  des  sensalions  colorées  cireunscriles  que  l'on  peut  assirniler  aux 
scotomes  subjectifs.  Il  est  rfire  néanmoins  que  b*  scotome  soit  nettement 
iini  et  qu'en  insistant  sur  les  détails  de  ses  caractères  on  obtienne  une  des- 
cription nett<». 

C.  Scotomes  THASsiToiRE:*.  —  Les  scoLonieà  transitoires  ou  scolomos  scin- 
tillants sont  inÛniment  plus  fréquents  que  ceux  que  je  viens  d'envisager.  Le 
phénomène  consiste  aussi  dans  une  sensation  anormale  qui  se  projette  sur 
les  objets  ou  semble  s'interposer  entre  eux  et  l'a-il,  mais  cette  sensation  ne 
dure  qtie  quelques  lïiinules.  quelques  heures,  rarcrnenl  plus  de  vingt-quatre 
heures.  C'est  ce  caractère  rssenliellemeiit  transitoire  qui  permet  de  différen- 
cier le  symptôme,  caria  sensation  peut  élre  iduntique  h  celle  que  je  viens  de 
d<5orire  :  elle  est  obscure  ou  colorée.  Très  fréquemment  il  s'y  ajoute  une 
certaine  apparence  de  mobilité  et  mémo  de  luminosité:  d'où  les  noms  de 
scotome  scinlillunt  ou  de  scotome  vibratoire  sous  lesquels  on  les  a  décrits. 

Je  n'entrerai  pas  dans  ladrsrrijitiou  détaillée  desdifTén*nls  caractères  que 
peut  présenter  le  scotome  transitoire.  On  en  trouvera  l'indication  h  la  mi- 
graine ophtalmique  dont  il  constîlur  un  des  caractères  principaux.  11  i>eut 
d'ailleurs  exister  sans  acconipagnemeut  de  la  céphalalgie^  des  troubles  diges- 
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lifa  cl  delà  pAleur  qui  conslituont  ïn  migraine  proprcmrni  Hitc.  CVfitaloi 
le  scolomc  hcintillant  tout  court  qui  parfois  d'ailleurs  alterne  arec  Pacci 
migraineux  complet. 

Il  ne  faudra  cependant  pas  s'arrêter  loujoiirs  h  ce  diaj^nostic  rarc<*rtaiDi 
lisions  du   lolv  occipital  ptMivont   donnt*r  lieu  à  un  synHromr^  idonlique. 
s'oltscrvc  riiez  les  Ht/philitiques  rt  ])cul  ronsliUier  le  début  d'un  nci:^  i^pilcp" 
tiforme.  Il  importe  d'autant  plus  d'en  reconnaître  la  nature  qu'un  traitein'^nl 
/•nergiqur'.  appliqué  à  temps,   pourra  faire  disparaître   complètement  c< 
diir('n?nts  li-oublos. 
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Ou  trouvera  plus  haut  un  chapitre  concernant  les  scolomes  colorés  qu'on 
ne  confondra  pas  avec  la  vision  colorc^e  proprement  dite.  Dans  la  vision  rolft- 
réc  c'est  renseinble  du  champ  visuel,  et  par  conséquent  rensemhle  drs  olïjetâ 
qui  l'occupcnl  qui  prend  une  coloration  anormale,  alors  que,  dans  le  scolo»»« 
colore,  la  tache  colorée  n'occupe  qu'une  très  faible  partie  du  champ  visueL  11] 
s'agit  en  outre  dans  la  vision  colorée  d'un  phénomène  essentiellement  tran- 
sitoire dont  la  durée  n'excède  pns  quelques  minutes,  quelques  htnin-s  el 
tout  au  plus  une  journée. 

Suivant  la  couleur  perçue  par  le  sujet  on  a  créé  ime  >éne  ilc  types  sjir- 
ciaux  de  vision  colorée  qu'une  analyse  précise  dos  symptôme?*  pem>eUrail; 
pcut-ôlrc  de  ramener  h  un  nombre  moins  considérable  de  types  distincts.  On 
déïiigne  du  nom  d'èrythropsie,  la  vision  rouge  ;  de  ckloropsie^  la  vision  vrrt^; 
de  xanthopsie  la  vision  jaune;  de  cyauopsie,  la  vision  bleue;  de  ianthinop$i'* 
la  vision  violette. 

Os  phénomènes  doivent  dtre  connus  du  médecin  car  ils  effraient  be.iu- 
coup  les  personnes  qui  en  sont  atteintes.  Leur  signification  n'est  pasrncore 
nettement  établie.  J'indiquerai  les  hypothèses  qui  ont  6lé  formalécs  Ait| 
sujet  de  quelques-uns  de  ces  troubles. 
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It  y  a  lieu  d'établir  une  liisliiicLioii  eiiln'  t'érythropsi»*  ol  les  antres  formes 
ût*  vision  colon'o.  Ï^Y-rythropsic  peul  en  uiïi4  kHvc  reproduite  dans  certaines 
ronditions  physiologiques  et  soumise  par  conséquent  n  une  tUude  expt'ri- 
mentaLe.  Pour  U's  autres  troubles,  on  est  oblig*^  de  se  rontenler  des  indica- 
tions fournies  par  le  inalnrio  El  y  a  lieu  d'en  excepter  cependant  la  vi«;ion 
violette  qui  est  spéciale  à  l'absorption  de  la  santonine.  Il  est  problable  qu'un 
certain  nombre  des  observations  rapportées  concernent  des  hyslêriques,  car 
il  y  aura  toujours  lieu  de  penser  à  cette  névrosechez  les  malades  qui  accusent 
ces  sensations  visuelles  particuliôre>-. 


PC 


Erythropsîe.  Vision  rouge  —  C*est  un  fait  connu  depuis  longtemps  que  les 
opérés  de  ralaràcle  éprouvent  parfois  la  sensation  particulière  de  voir  les 
ubjels  qui  lesentoureul  colorés  en  rouge.  Beckkr  l'observe  dans  3  h  S  p.  100 
de*c4i.s.  G.vi.EZfAvsKi  attire  Tattention  sur  co  phénomène  qui  est  étudié  dans  la 
suite  par  IIiusciileh.   Puhtscheh,  Uimmeii»    Vaclde.   Dufour.   Kl'chs,  Snellen» 

SCIIITLEK.  etc. 

De  Tensemble  de  ces  recherches,  il  résulte  que  ce  trouble  particulier  de  la 
vision  n'est  pas  spécial  aux  opérés  de  cataracli*  cl  qu'il  peut  se  rencontrer  dans 
l'œil  normal  placé  dans  des  conditions  pal•tîculi^^es  d'éclairage,  relativement 
faciles  à  réaliser.  L'érylhropsie  appuravl  notamment  lorsque  les  yeux  ont 
été  exposés  un  certain  temps  h  la  réverbéralion  intense  de  grand  rbanip  de 
neige.  L'accès  d'érythropsie  dont  Ficus  fut  atteint  k  !a  suite  d'une  course  de 
montigne  lui  donna  l'idée  d'en  étudier  expérimentalement  les  caractèi-es  et  1& 
palhogénie. 

Les  conditions  essentielles  pour  la  piodiictiou  de  Térythropsie  dans  un  œil 
normal  soûl  :  uu  éclairage  prolongé  et  inlércssant  la  totalitéduchampvisuel; 
le  passage  de  l'endroit  éclairé  dans  un  endroit  plus  ou  moins  obscur.  Cet  éclai- 
rage est  réalisé  par  on  grand  champ  de  neige  ou  la  contemplation  prolongée 
de  nuages  blancs  L'elTel  de  l'éclairage  est  d'autant  plus  intense  que  la  pupille 
est  plus  dilatée.  L'instillation  d'une  goutte  d'homalropine  facilitera  la  pro- 
duction de  l'accès  d'érythropsie.  Il  importe  davantage  que  réblouissement  soil 
de  longue  durée  ipie  d'une  intensité  très  marquée. 

Aussitôt  après  le  passage  dans  l'obscurité,  les  objets  prennent  une  teinte 
rtequi  se  transforme  en  teinte  rouge  quinze  secondes  environ  après  le  chan- 
ment  d'éclairage  des  yeux.  La  teinte  rouge  rccouvrr  tout  d'abord  les  sur- 
faces claires,  puis  ïes  surfaces  obscures,  et  la  coloration  parait  augmenter 
pendant  une  ou  deux  minutes,  puis  s'atténue  pour  disparaître  complètement 
ap^^s  une  durée  totale  qui  ne  dépasse  guère  quatre  i\  cinq  minutes. 

Si  pendant  le  cours  de  l'accès  on  passe  de  nouveau  h  la  lumière,  la  sensa- 
tion rouge  prend  lin. 

La  couleur  perçue  est  une  couleur  pourpre  clair,  n'existant  pas  dans  le  spec- 
tre et  quia  pour  complémentaire  un  vert  situé  au  niveau  de  la  ligne  F  du  spectre. 

Les  objets  colorés  présentent  pendant  la  durée  de  l'accès  une  modification 
lie  leur  teinte  véritable.  Le  vert  peut  être  gris,  le  rouge  un  peu  plus  rouge. 

L'examen  périmétrique.  au  cours  de  l'accès,  montre  que  la  sensation  éiy- 
OrirrALUOLouiE.  —  iv.  38 
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IhropsiquG  n'etJsle  pas  dans  tout  le  champ  visuel  elqu'ellt*  t^p/irgni*  nolnnr 
ment  une  zone  centrale  de  5  à  10  degr»îs  d';  diamMrc.  Gopendanl,  lonqQ* 
tVblouisseinoul  éUit  très  accust^.  Ki;t:ti>  avait  aus^i  une  Bensation  rûu;;r  daai 
lu  région  centrale  du  champ  visud.  O  phé^om^^(!  esL  toujours  limite  h  ru*ii!| 
ériairé.  Si  l'on  recouvre  l*autre  œil  d'un  bandeau,  l'œil  recouvert  ne  pn*sfnle 
aucun  trouble  analogue. 

Dans  les  condition:^  pathologiques,  chcis  les  opérés  de  cataracte  et  en  parti- 
rulirr  ceux  qui  ont  un  large  colobome  opératoire,  raccès  d^•rylh^l^p^i 
pi'fHJuire  dans  les  conditions  ordinaims  de  lumitre  nalurelle  et  par  ti  , 
riii  plein  air  dans  une  chambre  pou  éclairée.  L'accès  ërytbropsique  présente  1< 
nt'^mes  caractères  et  parait  aussi  prtfcêdé  d'une  rourlc  phase  de  chloropsic.' 
Il  en  va  de  uu^uie  dans  tous  les  cas  ou  r<M*ytliropHie  sVst  produite  el  le  faiij 
de  son  apparition  dans  les  conditions  physiologiques  me  di!^penso  d*insîst< 
longuement. 

On  ne  conTondra  pas  avec  l'accès  d'érythropsio,  la  vision  ronge  qui  peut 
rencontrer  chez  les  hystériques  comme  manifestation  persistante  ou  couin» 
trouble  prodroniiqtie  des  accès  convulsifs. 

Onadonu»^  du  phénomène  des  interprétations  variées.  (Quelques  autcoi 
l'onl  expliqué  par  un  trotible  d'origine  centrale    C.q  soûl  :  Hit.X!»ox,  IliLBnrr.j 
Kkicm.  van  Mii,li>i;kn,  Dekijku,  Dciuuh.  Ce  dernier  auteur  ayant  plus  lan 
observé  un  accès  ty})ique  d'érylhmpsîecheK  une  Hllelle  irideetoiiiisén  pourui 
glaucome  infantile  avec  excavation   et  atrophie  papillaîre.  paruU  doulrr  il< 
l'origine  centrale. 

Plus  nombreux  sont  ceux  qui  en  font  un  trouble  périphérique.  iItRM;nLKB 
invoque  une  fatigue  de  la  rétine  pour  les  radiations  verirs,  Schuliik  jwur  l«^s 
rayons  iillra-violi'ls,  Szili,  Rklss,  Smi  pensent  qu'il  s'agit  d'un  étal  d'irriU- 
tion  des  éléments  p:7rcepleursdes  radiations  rouges.  Galbzow^ki  le  rattache 
ait  pourpre  visuel. 

11  laut  encore  signaler  la  théorie  émise  par  Dobbuwûlski  d'après  iaquf'lh.* 
l'érythropsic  ne  serait  pas  autre  chose  que  l'image  consécutive  cotnplémfo- 
taire  de  la  lumière  du  jour  agissant  sur  INjeil. 

Un  peut  en  rapprocher  Texplicalion  de  Visa  qui  admet  que  rérylhrop«if 
e&i  l'image  complémentaire  de  la  lumière  jaune  verdiltre  résultant  du  pa^-  . 
de  la  lumière  blanche  à  travers  le  tystème  vasculaire  rétinien.  Celte  luur  i 
jaune  verdàlre  ne  pourrait  donner  lieu  h  des  images  conséculive^  que  lor^'i  ) 
le  pourpre  est  réduit. 

Les  expériences  faites  par  Fccus  semblent  démontrer  l'origine  péripli^ 
rique  de  t'excilation.  L'unilaléralilé  de  la  sensation  après  excitation  antli- 
ténile  parait  plaider  dans  ce  sens.  D'autre  part,  si  l'on  pince  un  verre  jn'  ■ 
ou  vert  devant  l'œil  pendant  la  durée  de  l'éblouis!»ement,   l'accèb  érythiu^j 
s'quese  développe  dans  les  mêmes  conditions  et  présente  les  mêmes  ranic 
lères  :  on  ne  peut  donc  assimiler  le  phénomène  aux  imagns  consécutives  -t  ii 
naires  el  Fucus  a  ^ai<^on   de  les  en  séparer  par  ia  dé^igualiun    d'im.!,;  * 
d*èbIouiflsement  (Blendungsbild).   Fdchs  avait   cherché  ii  expliquer  Vérj- 
lltropsic  en   supposant  un    phénomène   dioplriquc  permettant  de  mir  tr 
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pouipre  visuel.  Il  csl  en  cITel  assez  curieux  do  nc<tor  ridenlitc^  absolue  de  la 
Irinle  t^rythropsique  avec  celio  du  poiiipn'  vï^acl.  Kl'i:ns  u'h  roporul^nl  pas 
voulu  conclure  au  rôle  certain  du  pourpre  dans  la  proiïuclion  de  Téry- 
Ihropsic,  et  il  faut    rtconnaltrc  que  son  înterprtUation  manque  do  clarté. 

Il  semble  bien  nsinuioins,  d'après  les  romlilioris  parliculièrp^  Jit^'cepsaires 
h  ta  production  du  pln?iiomètie,  qu'il  s'agisse  d'un  lrr)ulil*'  de  Pailaptalion 
rélinienne;  or  ce  que  nous  savons  de  l'adaptation  r(itinienne  depuis  les 
recherrhes  de  PAaiNAUi*.  de  vux  Krirs,  nous  aiubue  aussi  h  soupnoiiner  Tin- 
lervenlion  du  pourpre  visui'l  et  de  l'êpilhelinni  pigmenlaire  dans  la  produc- 
tion de  IVi-ythropsie;  il  faut  en  effet  d'une  part  l'échùragc  prolongé  d'une 
vaste  surface  rélinienne  ayant  pour  eR'el  une  consonunalion  exagér(5e  du 
jiourpre  visuel,  puis^  d'autre  part  un  s^^jour  dans  l'obscurité  relative  niîcessi- 
tent  une  production  de  pourpre  visuel  d'autan l  plus  forte. 

Celle  hyperproduclion  de  pourpre  visuel  a-l-elle  réellement  pour  elTel  de 
placer  les  éb^ments  rétîni(!n.s  dans  un  bain  de  substance  coloriée,  ou  s'agit-il 
d'un  processus  d'excilalion  particulier  lii5  à  ractivilé  de  l'épith^'Iiuin  pig- 
menlaire? II  n'est  pas  possible  de  rL^pondre  dès  maintenant,  et  le  fait  que  la 
zone  de  fixation  peut  dans  certains  cas  nit^raes  présenter  la  coloration  (^rylhrop- 
siq«<*  ne  me  parait  pas  devoir  faire  rejeter  cette  hypothèse  d'une  tnanièrc 
absolue.  Ûuoj  qu'il  eu  soil,  des  recherches  nouvelles  sont  a(?ces<aires  pour 
pre^ciscr  la  pnthogiînle  de  Tf^iythropsie. 

11  suftira  de  conseiller  aux  personnes  qui  y  sont  sujettes  dVvitcr  d**  fixer 
les  grandes  étendues,  uu  les  grandes  surfaces  claires,  si  ce  n'est  au  travers  de 
verres  fumés  ;  on  les  engagera  aussi  h.  ne  pas  passer  brusquemenl  d*un  endroit 
très  éclairé  dans  une  pièce  obscure. 

Chloropsie.  —  La  vision  en  verl  ou  chloropsie  est  signak^e  dans  une  dizaine 
de  cas  et,  dans  tme  partie  d'entre  eux,  on  indique  son  alternance  avec  l't^ry- 
thropsie.  Il  est  fort  probable  i|u'il  s'agit  en  réalité  de  cette  première  phase 
ehloropsique  de  réiytbropsie,  que  les  recherches  expêrimenlales  de  KtCHS, 
citées  plus  haut,  ont  bien  mise  en  évidence.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce 
eymptrimo. 


CyaBOpsie.  —  La  cyanopsic  ou  vision  en  bleu  est  assez  rare.  Il  s'agit  d'un 
symptôme  noté  dans  des  observations  trfea  dissemblables  et  d'une  analyse 
fort  dilTicile.  Je  Ifiis&e  de  cCtié  la  sensation  visuelle  particulière  qu'éprouvent 
les  opérés  de  caLaracle  ;  les  objets  qui  les  entourent  leur  paraissent,  au  début 
eorlout,  d'une  teinte  blanc  bleuAtre  qu'ils  comparent  volontiers  h  celb*  qu'ils 
auraient  à  un  fort  éclairage  lunaire.  Il  ne  .s'agit  pas  à  proprement  parler  de 
cyanopsie  mais  de  laction  des  rayons  ullra-violets  du  spectre  sur  la  rétin<^  Le 
phénomène  de  la  cyanopsie  a  pourtant  été  signalé  h  différentes  reprises 

jSiCHKL,   SZOKALSKI). 

pKnr.bNs  a  relaté  l'observalioD  suivante  qu'il  rattache  à  la  cyanopsie  vraie: 

Da  homme  de  qiiarunlc-quatre  ans  rentre  en  état  d'ivresse  et  dort  tU**** 
consécutives.  Au  réveil  il  a  la  léte  lourde  et  éprouve  une  scnsiiliou 
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lit^re  qui  l'engage  A  demantler  cunseil  à  notre  confrère.  Celui-ci  note  l'intt^grit»  de 

l'itppiiroil  visuel  péri|ilièriqiic.  Sur  fond  bttinc.  rintensité  ilu  bleu  éUiit  cnmpiiréf  tu 
quart  liu  bleu  dos  bleuets  ;  des  couleurs  typrs  de  llelnibollz,  le  rouge  lui  fai«il 
l'effet  du  puurpre  ;  l'orango  lui  nppnraissnit  eoinmc  rouge  ;  le  jaune  élail  fnnr^,  le 
vert  lui  somblnil  d'un  grîs  vordAlre  ;  le  bleu  était  signnié  commit  d'une  tDteiisU« 
tteuucoup  plus  flirte...  Les  feuilles  des  arbres,  le  subie  gris  jaimàtrc  du  boulerard  lai 
semblaient  iHre  rouverts  de  givre  quand  le  soleil  luisnil  forlenieul.  Pendant  les  drus 
premiers  jours,  le  bleu  oecupa  toute  lu  périphérie  du  elinnip  visuel...  Le  Lruisivtne 
jour,  il  n'v  eut  plus  t|u  au  centre  un  nuage  bleu  qui  se  plaçait  siir  les  objet».  Le  quft- 
IhÈuie  Jour  tuut  était  rentré  dans  l'ordre. 

pEniîKNs  ajoute  :  le  phénomène  semble  sVIre  produit  sous  I  inHut^nce  de 
rintoxication  alcoolique  niguP  et  parait  être  d'origine  ceolrole.  Il  est  fort 
diflirilf  de  cooclure  de  la  nature  ou  de  l'orif^ine  du  trouble  visutd  dans 
les  observations  ruppurtëcs  par  SzûkalsilI,  Uosenariu;.  IliitsttuHGR^  ool*^ 
rexislencc  prolongiV  de  la  eyanopsie  chez  une  malade  iridertomisëe  pour 
un  glauronie  double.  Kaa;;  signale  la  ryanopsie  rbez  un  sculpteur  atteint 
do  eonjonelivite.  Une  prcmit?re  fois  le  Irailomenl  do  la  conjonctivite  lit 
disparallre  lacyanopsie  qui  rt^apparut  deux  ans  plus  tard;  Pauleur  rallribua- 
alors  h  une  lièvre  inlernitltenle  lai*v<V  t»n  se  basant  sur  la  disparition  tl* 
lu  cyanopsie  ù  In  suile  d'une  dose  de  quinine,  et  sur  le  fait  que  le  malade 
habitait  un  pays  infeeté  de  malaria  (?)  Il  est  probable  que  dans  ce  ois 
comme  dans  les  doux  faits  relnli^.s  par  Hilhbrt  il  s'agit  d'une  eyanopsiti 
d'origine  uovropulbi»jit<' 
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L,rt  sensation  de  vertige  ou  plus  exaclemenl  Terreur  de  sensation  qui  crée 
le  senlirucnl  do  vertige,  peut  t^tre  le  résullnl  de  troubles  dans  l'appareil  visuel, 
^«n  particulier  dans  les  organes  neuro-moteurs  de  cet  appareil.  Celle  variété 
de  vertige  est  loin  dVHre  la.  plus  Hv^quenle.  .le  rappellerai  tou!.  d'al)ord  la 
ctassificalion  des  vertiges  indiqu*?B  par  Ui'jeai.ne  dans  sa  stlnicHologie  du  sys- 
tème nerveux,  et  basée  sur  la  physiologie  et  la  sémiologie  tout  h.  la  fois. 
11  fiérrit  les  vertiges  par  lésions  des  organes  des  sens  ;  vertige  auriculaire 
;t  vertige  visuel  ; 

Les  vertiges  par  lésions  des  fibres  de  transmission  :  vertige  épileplique, 
▼erligedes  aiïections  cérébrales  ou  cérébro-médullaires  (sclérose  enpluques)^ 
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I^ps  vertiges  des  maladies  générales  ou  des  intoxications  ;  ^H 

Les  vertiges  réflexes,  vertige  gastrique,  vertige  laryngé;  ^H 

Le  vertige  mental  du  névropathique  ;  ^H 

Le  vertige  paralysant  ou  maladie  de  Gerlier;  ^H 

Les  caractères  propres  au  vertige  auriculaire,  aux  vertiges  de*  maladUT^ 
générales  ou  aux  vertiges  réflexes  ne  peniietteiil  pas  de  les  confondre  uvccK» 
vertige  visuel  proprement  dit.  Je  les  laisserai  donc  de  côté.  Par  contre,  je  dis- 
cuterai les  caractères  différentiels  des  verligescérébraux,  nevropal  biques.  aiitM 
que  du  vertige  paralysant  qui,  soit  par  la  coexistence  de  syniplôines  ocu* 
laircs,  soit  par  leur  origine  visuelle  suppos(^e,  devront  être  reconnu»  par 
l'oculislt*. 

L'existence  du  vertige  chez  les  malades  atteint  de  paraly&ie  oeulo-tnotric4 
est  de  constatation  fort  ancienne.  On  avait  supposé  tout  d'abord  qu'il  étaid 
en  rnpporl  avec  TalTeclion  g(?nérale  produisant  la  paralysie  et  notamoionL] 
avec  Ifs  troubles  cén'brniix  ;  dk  (ihakfe  a  nioutrc  sa  déptMidance  directe  de  1& j 
paralysie.  Il  expliquait  sa  production  parla  fausse  localisation  et  le  s^fparaiij 
nettement  du  trouble  produit  par  la  diplopie.  Alf.  Ghaefb  au  contraire  le 
rattache,  h  la  fausse  projection  du  champ  visuel,  c'esl-h-dire  h  la  diplopit»] 
binoculaire  qui  est  la  manifeslalïon  concrète  de  cette  erreur.  Mauthxe»  »'eoj 
tient  à  l'explication  de  Alk.  GiuiùrK  et  admet  que  le  vertige  peut  exister  pari 
remploi  du  seul  uïil  paralysé,  mais  h  la  condition  cependant  que  le  maladtîj 
se  déplace.  Pour  Sachs  enfin  qui  a  repris  l'élude  de  ce  symptôme,  le  vertige 
serait  la  conséquence  des  déplacements  apparents  des  objets  Ionique  les! 
globes  oculaires  exécutent  un  mouvement.  Dans  les  conditions  normoles,  cm 
déplacement  apparent  ne  se  produit  pas.  mais  il  existerait  toujours  dans  Ic*J 
paralysies  musculaires.  Sachs  voit, dans  le  mécanisme  du  vertige  visuel, queM 
que  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'expérience  do  Bcddk  qui  pro-l 
duit  chez  un  individu  sain  et  assis  un  vertige  intense»  par  le  seul  déplaceiocal 
de  tout  le  champ  de  vision  qui  entoure  le  sujet  en  expérience. 

Dans  quelques  cas  de  nystagmus  acquis,  il^e  développe  un  état  TerU^i 
neux  t^è^  pénible  qui  parait  sous  la  dépendance  directe  du  treiiiblt^mrnt  nru< 
laire.  On  sait  que  dans  la  sclérose  en  plaques  ces  doux  sympt«>mcs  :  ny 
tagmus  et  vertige  coexistent  fréquemment,  mais  on  ne  peut  eopendant  pas 
afllnnorque  le  second  soit  habituellement  la  conséquence  du  premier,  car  le 
vertige  existe  seul  dans  bien  des  cas.  D'ailleurs  le  vertige  apparaît  s<iuvi'nl 
sous  forme  d'accès,  particulièrement  au  début  deTalTrclion. 

Ceci  nous  amôno  h  envisager  le  vertige  fforigine  centrale,  ou  par  lestons 
des  centres  cérébraux  qui  peuvent  aussi  entraîner  des  troubles  oculaire*  : 
tumeurs  encéphaliques,  syphilis  cérébrale.  Le  vertige  est  exlrémeuHïnt 
queut  au  cours  des  tumeurs  des  hémisphères  cérébraux.  On  l'obs- 
dans  le  tiers  des  cas  environ  i Mills  et  Loto),  Il  n'est  pas  possible  de  ► 
de  sa  présense  à  telle  ou  telle  localisation,  car  on  Ta  observé  dans  les  ca»ilei 
turaeui's  du  lobe  frontal  comme  dans  les  tumeurs  ayant  un  sitge  différpul. 
Pour  llrriia  il  s'observerait  rarement  dans  les  tumeurs  de  la  région  lirmpo- 
rale,  mais  il  no  faut  attacher  h  cetlte  indication  qu'une  signiflcalion  toute 
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Bfilalive.  Si  te  verligc  est  très  intense,  tt  doit  faire  penser  à  une  lésion  inté- 
Bessniil  (lirectnmi'nt  ou  pi\r  voisinage  la  zone  rolandique  (Hitziq'i  surtout  s'il 
(^  a  des  (roubles  moteurs. 

Dans  les  tumeurs  du  cevoelet,  le  vertige  est  un  sympl&me  constant  qui 
afferlc  souvonl  lesrarar^lprcs  du  vnrli^f*  roraloiretypiqHcel  qui  persiste  indé- 
fininient ot(iïH-'llc  que  soit  la  posiliuii  du  iti.ilnde. 

Dans  iaayphilis  cérébrale,  quelle  que  soit  sa  localisation  analoifiique(ine- 
ninfçe,  vaisseau)  le  vi^rtige  pn^cèdc  ou  accompagne  les  troubles  paralytiques 
ou  ï^pilepti formes.  Il  ^e  pn^sonle  soil  comme  vertige  rolfiloirt'.  suit  comme 
sensation  d^iiistaljilitf^,  d'uljiiubilaLions  lumineuses,  ou  de  bourdonnements 
d'oreille  (Dkjkri^e).  Il  coïncide  avec  les  c^phal^es,  avec  les  phi^nomènes 
névralgiques  et  souvent  aussi  avec  des  paralysies  oculaires. 

On  admet  que  le  vertige  reconnaît  pour  eause,dans  ces  différents  cas,  soit 
In  congestion  'sanguine  passive  ou  active,  soit  Taugmcntatioa  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  Ttedème  cérébral,  soil  enfin  la  compression 
exercée  par  la  tumeur  elleim^ine  (l)ÙL:Ri.\K).()r  parmi  ei's  eauses  rime  d'elles. 
tout  au  moins,  paraît  Otre  une  des  conditions  principales  d'apparition  de  la 
névrite  œdémateuse  ou  névrite  par  stase  papillaire  qui,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  a 
une  importance  sémiologique  des  plusgraudts  dans  If  diagnostic  des  tumeurs 
et  des  néofurmalions  encéphaliques.  Voilà  pourquoi  l'ophlalmologiste  aura 
parfois  h  tenircomplede  la  présence  simultanée  de  ces  deux  symptômes  pour 
la  rechercha  de  leur  cause  commune. 

Le  veriige  névropathique  s'observe  chez  les  hysténques  et  les  neurasthé- 
niques et  peut  alTecler  souvent  le  type  du  vertige  visuel  en  ce  sens  qu*il 
peut  ne  se  produire  qu'îi  l'occasion  d'un  nete  visuel.  La  fonction  visuelle  de 
l'hystérique  et  du  neurasthénique  ulteiiil  de  vertige  peut  élre  absolument 
normale  ;  parfois  on  observe  comme  seul  trouble  oculaire  proprement  <iil  un 
légerdegré  d'insuflisance  de  convergence  Lorsqu*on  demande  au  neurasthé- 
nique de  décrire  le  trouble  qu'il  éprouve,  ses  réponses  n'auront  pas  le  carac- 
tère de  netteté  qu'olVrenl  celles  des  luatadirs  qui  ont  soutrerl  d'un  vertige  vrai 
auriculaire,  rotaloire  ou  autre  par  lésion  organique.  11  parlera  de  sensations 
vertigineuses  rai  tachées  à  l'inclinaison  du  corps  ou  dû  la  télé,  à  l'impression 
de  chulu  en  avanl  et  sur  le  cVité,  on  encore  à  une  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs et  h  une  incertitude  dans  la  station  verticale.  Entre  ces  sensations  vei*- 
ligineuses  du  neurasthénique  et  l'agoraphobie  on  observe  tous  les  inlcrm^ 
diaires  Dans  lagoraph'thie  ou  crainte  des  espaces  qui  se  Iraduit  par 
Timpossibilité  pour  le  malade  de  traverser  seul  un  large  espace  découvert 
comme  une  place  publique,  une  rue  peu  fréquentée^  le  trouble  psychique 
s'accompagne  toujours  d'une  angoisse  extrême  et  souvent  d'une  obnubilalion 
isuellc   Lasen.sation  vertigineuse  n'existe  que  dans  ces  conditions  parlicu- 

TCS. 

Sous  le  nom  de  maladie  de  Gerlier  om  d(^  vertige  parai ysaiit,  on  entend  une 
iiiïection  particulière,  sévissant  sous  forme  d'épidémies  dans  la  pupulalion 
agricole,  et  dont  j'ai  eu  déjA  h  parler  h  propos  de  la  sémiologie  du  plosis. 
I*e  terme  de  vertige  employé  par  Gcrlier  pour  caractériser  Taffection  est  jus- 
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lifié  par  Tobnubilation  visuelle  et  les  troubles  lie  l'équilibre  qui  sarvienDcnt 
par  accès.  Ces  accès  de  une  à  dix  minutes  <ie  d\irée  peuvent  se  reproduire  par  ^ 
si^rie  dans  Tespace  dn  queiquos  bcuros.  Dans  rinlervalle  des  accès  tous  les  f 
troubles  éprouves  peuvent  disparaître.  Le  début  de  PalTertion  est  brusqur,  a 
durée  s'étend  de  un  àcinq  mois.  Les  conditions  qui  président  à  IVcIosion  <l« 
cette  maladie  sont  encore  IrAs  obscures  et  son  étude  n'a  été  faite  que  dans  les 
deux  contrées  où  on  l*a  signalée  jusqu'ici  :  le  Jura  et  le  Japon. 


TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ  GÉNÉIULE  DANS  LA  HKCION  FRONTALE, 
PALPÊBIULE.  OCULAIRE  OU  Ca.\MENNE 


Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  dans  la  région  oculaire,  périoculan 
ou  crânienne,  consistent  essentiellement  en  phénomèues  douloureux  oucoJ 
seusations  anormales. 

Lesii^ge  des  pbénoniL'ncs  douloureux  comporte  souvent  une  sSgnificatioi 
particulière,  aussi  les  envisagcrai-je  : 

1"  Dans  la  région  palpébrale,  sourcilièi^e  ou  péri-orbitairc; 

2*  Dans  l'œil  lui-même; 

3"  Dans  l'orbite; 

4"  Dans  la  région  crânienne. 

1'  Phénomènes  douloureux  et  sensations  anormales  de  la  région  palpé- 
braie,  sourcilière  et  péri-orbitaire. 

La  névralgie  stfs-orbitaire  Cbl  un  trouble  assez  fréquent,  qu'on  ncconfoodi 
pas  avec  une  céphalal^'ie  banale  ou  avec  la  migraine.  Elle  en  ditRire  par  &oi 
uoilatéralilé.  par  sa  limitation  au  territoire  innervé  par  rophialmique  d4 
Willis  et  par  l'existence  de  points  douloureux  h  la  pression.  La  douleur  n' 
pas  une  intensité  continue;  elle  s'exagère  à  certains  moments  et  peut  dcv( 
nir  extrêmement  vive.  Dans  les  paroxysmes  douloureux,  parfois  m^me  dai 
l'intervalle  des  accès,  le  point  d'émergence  du  nerf  orbilaire  au  niveau  de 
gouttière  sus-orbitaire,  à  la  réunion  du  tiers   interne  avec   les  deux  tîei 
externes  du  bord  orbitaire  supérieur,  devient  d'une  sensibilité  exquise  h  U 
moindre  pression.  L'tiypercstbésie  peut  s'étendre  d'ailleurs  à  la  peau  di 
paupières,  au  point  que  le  plus  léger  contact  devient  insupportable. 

La  névralgie  sus-orbitaire  diagnostiquée,  oo  ne  s'arnHeni  p:»s  là  ;  il  *ei 
absolument  nécessaire  d'en  rechercher  la  cause  et  de  déterminer  s'il  i*i 
d'une  névralgie  hystérique^  ou  d'une  névralgie  symptomatiquc  d'une  lé^u 
syphilitique,  tuberculeuse  ou  néoplasique,  siégeant  sur  le  trajet  de  TopbtJ 
mique  de  AVillis  ou  au  niveau  du  ganglion  de  (jasser.  On  a  relaté  dr: 
de  gliome  du  ganglion  de  Gasscr,  de  cholestealome,  d'nnévrysme  de  la  cal 
lide  interne  ou  de  tubercule  solitaîre.  Dans  le  zona  ophtalmique  rêruplioi 
cutanée  empêchera  de  confoudre  les  phénomènes  douloureux  avec  ceux  d'uni 
simple  névralgie.  La  névralgie  sus-orbitaire  qui  complique  la  paralysie 
la  3"  paire  dans  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de  mip'aine  ophtaimofilt 
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gigue  el  qui  a  Tait  ranger  celle  atTeclion  dans  les  migraines,  est  en  rëalilé  une 
névralgie,  typique  fïr  rnplïlalniiqiif  iin  Willis,  dont  li^s  nccès  prt^cHent  ou 
accompagnent  le  début  du  troubir  pnralyLique.  D'après  les  rares  autopsies  qui 
ont  été  faites  de  cas  de  cette  nature,  il  seinble  probable  qu'il  s'agit  toujours 
d'une  lésion  de  la  fosse  c(?rdbrale  moyenne  inlërcssanl  la  3"  et  la  o*"  paire  ou 
le  ganglion  de  Gasser. 

Au  cours  du  tabès,  on  observe  parfois,  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbilaire 
et  dans  tout  son  territoire  d'innervation,  des  phénomènes  d'hyperesthésie 
avec  ou  sans  douleurs.  Ces  douleurs  allVctcul  parfois  lo  caractère  fulgurant 
ou  ttîrt^brant. 

Sous  le  nom  d'ancstkésie  dottlourense  on  comprend  un  syndrome  assez 
particulier,  dans  lequel  on  cuusttile  d^utie  piirL  une  aueslhësie  complète  dans 
toul  le  territoire  nerveux  envahi  cl  d'aulre  part  de  vives  douleurs  subjectives. 
On  s'explique  ce  sj'ndrome  en  supposant  une  interruption  complète  dfins  la 
conductibilité?  des  libres  nerveuses  par  une  lésion  qui  détermine  l'irritation 
du  bout  ceniral  ou  du  ganglion  de  Gasser.  Dans  une  série  de  cas  publies  par 
Bkll,  Guouiurt,  UusE.NkËL,  Wallesbey,  l'icK,  Taulopsie  du  malade  Ut  voir 
Texislence  d'une  tumeur,  d'un  processus  fibreux  ou  d'une  mf^ningitc  gom- 
meuse  au  niveau  du  ganglion  de  Gasser,  Il  est  probable  que  beaucoup  plus 
souvent  quon  ne  le  suppose  les  l(^sions  cansidiîrées  comme  des  lumeurs 
fibreuses  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  reliquats  de  processus  inllamma- 
loires  syphilitiques. 

Kn  dehors  des  douleurs  ntîvralgiqucs^  la  région  palpébrale  et  sourcillière 
peut  être  le  siège  de  phénomènes  douloureux  diffus  purement  subjectifs  en  ce 
sens  que  Texamen  de  la  sensibilité  cutanée  ne  révèle  ni  anesthésie,  ni  hyper- 
èethésie  et  que  In  pression  sur  le  nerf  ne  réveilte  aucune  sensibilité  spéciale. 
Ces  phénomènes  accompagnent  certaines  lésions  innammnLoires  du  globe 
oculaire  cl  constituent  les  douleurs  ciliaires  ou  péri-orhitaires.  On  les  ren- 
contre dans  les  corps  étrangers  de  ta  paupière^  dans  Vi7'itis  syphilitique, 
blennnrra*^ique  ou  lide  aux  infections  de  la  cornée,  aux  complicalions  opéra- 
toires septiques.  Elles  apparaissent  dans  le  glaucome  au  moment  des  poussées 
aiguës  ou  subaiguOs  et  iieuveuL  être  eonrondues  avec  Ufie  névralgie. 

La  douleur  palpi'brale  proprenienl  dite  est  souvent  liée  h  une  inflamma- 
tion de  la  région  :  la  plus  fréquente  est  Vorgeolet  dont  le  diagnostic  au  début 
est  parfois  un  f*cu  diflirile  lorsque  le  gounement  et  l'œdème  palpébral  diffus 
masquent  le  point  enltainmé.  Ce  point  est  le  siège  d'un*^  vive  sensibilité  h  la 
pression  ut  sa  recherche  constituera  un  excellent  signe  de  diagnostic. 

V abcès  palpébral,  la  pustule  charbonneuse,  ha  plaies  infectées  s'accom- 
pagnent toujours  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  spontaniS'S  et  à  la  pression. 

Certaines  co«;onc/ivi7e8,  la  conjoncLiviLe  blennorragiqueel  la  conjonctivite 
.ligué  contagieuse  donnent  habiluellemeut  lieu  à  d'assez  vives  douleurs  paU 
pébralcs. 

Les  neurasthéniques  cl  les  hystériques  se  plaignent  souvent  de  douleurs 
vagues^  n'ayant  aucun  caractère  précis.  Il  sera  parfois  difficile  h  la  première 
«lescription  d'en  faire  le  diagnostic,  mais  en  sollicitant  des  détails,  en  faisant 
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préciser  lu  nature  des  douleurs,  en  étudiant  le  mtilnde  au  point  ilc  vuff  ^énénl 
on  rtrrivpr.i  farllpinent  h  reconnnllrp  qu'il  ne  s'aj^it  t\\w  de  troubles  subjcrlif- 
Pour  dL'>ign»'r  leurs  phënomèncs  scnsilifs.  ils  parlent  iwjuvenl  d'une  senMitoix 
de  pesanteur,  de  cbulo  de  In  p.iupi&re  analogue  h  celle  qui  acrompagnc  I 
besoin  de  soinmiMl,  cte. 

Des  sensalioiis  anormales  qui,  en  debors  de  celles  que  je  viens  do  signaler, 
peuvent  encore  se  produire  au  niveau  des  paupi&rcs,  la  plus,  fréquente  est  I 
prurit  palpt'hraf  On  roUservo  dhus  un  grand  nombre  de  àléphariles.  et  plus' 
parli<'ulit^retuent  dans  la  pMiriase  palpéhrale.  Dans  Veczéma  le  prurit  s 
produit  parfois  avant  toutt^  inoditicatiun  tfruptive.  Cbez  certains  nmladc 
l'emploi  de  solutions  anodines  ou  de  pommades  peu  irritantes  provoquent 
un  deijré  trîîs  accusé  cette  sensation  prurigineuse. 

Cbrz  le  iabétique  on  peut  observer  des  sensations  bizarres  seuiblablc» 
celles  dont  peuvent  devenir  le  siège  d'autres  territoires  culanéô  :  scniMUioi 
persistante  de  pression,  de  corps  <Hranger,  de  froid,  en  rabsonce  de  tooll, 
modiOcation  objective  de  la  sensibilité. 


2"  Phénomènes  douloureux  oculaires.  Photophobie.   —  I^a  phulopboliû 
constitue    la  douleur  de  siège  oculaire  dr  beaucoup  la  plus  commune  ;  *oi 
existence  se  rattache  à  une  série  de  léïfions  (rts  diverses.  iTesl  une  âeii&alioi 
extn>memeut  pénible  qui  accompagne  toute  excitation  lumineuse  un  pou  viv< 
qu'il  s'agisse  de  lumière  artificielle  ou  naturelle.   Elle  oblige  le  malade  h  rli^ 
gner  et  parfois  mt^mc  enlraine  un  blépharospasmc  exLrOmemcut  violent 
Elle  rend  Pacte  visuel  proprement  dit  des  plus  pénibles  et,  bien  qu'elle  o'i 
pas   pour  conséquence  une  diminution  de  racuité,  l'Ile  s'oppose   souvent 
tout  travail  oeulaire.  J'ajoute  que   l'interposition  de  verres  fumés,  qui  dimii 
nuent  la  quantité  de  lumière  pénétrant  dans  les  yeux,  a  pour  effet  d'atiëna^ 
oti  de  supprimer  uii^mo  la   tiensalion   doulouivuse.  11  en  est  de    m'orne  J4 
Tanestbésie  eocal'riiqui»  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  lor^ique  la  lésion  qi 
produit  la  photophobie  est  de  siège  externe. 

Toutes  les  lésions  de  la  cornée  :  corps  étrangers,  érosions,  Onllures, 
pést  plaies  infectées,  les  conjonctioUes  aigtii-g  s'accompagni^nt  d'une  photo^' 
phobie  plus  oumoius  accusée. 

S'il  n'y  a  pas  de  lésions  supcriiciclles,  un  peu>*Ta  aux  inflammanon»  Mt 
Viris  et  du  corps  ciliaire. 

Los  aiïeclions  du  segment  postérieur  no  donnent  qu'exceplionnriliîinertt 
lieu  a  la  photopbobie.  On  Toltserve  h  un  faible  degré  dans  l'albinisnir. 
ou  L'Ile  peut  s'expliquer  par  l'absence  do  l'écran  iricn  régulateur  de  U 
lumière. 

La  pholophobic  est  presque  constante  dans  Vachromasie  totale  (GHC^rn? 

Elle  fait  toujours  défaut  dans  les  maladies  du  nerf  optique  ou  les  ItS;..  i- 
dos  voies  optiques.  On  l'observe  par  contre  très  frequemmtMit  dans  Ihy^lci  • 
el /rt  7ieurasthénie^  c'est-h-flire  dans  des  alTuctions  de  siège  central.  l»^us 
Vhystèrie  elle  peut  succéder  à  une  petite  lésion  périphérique  coi^jonclivalc  uu 
cornéenne.  Elle  devient  bientôt  extri^menient  accusée  alors  q ne  ioule  txat* 
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a  disparu  et  il  nVst  pas  rare  de  lu  voir  persister  fort  longtemps  et  ûiltMndr<ï 
un  dejçrt!  eiccssif. 

Chez  les  neurasthéiiiques.  \a  pholuphobie  est  moins  intense,  mais  i'Hp  est 
souvent  une  cause  de  g/^no  et  beaucoup  de  neuraslh^niqufs  se  IrouvLMit  sou- 
lag(5s  par  le  port  de  verres  fumés  de  teinte  n"  2  ou  3. 

Une  autre  forme  de  douleur  de  siège  oculaire  est  conslitutfe  par  la  dou- 
leur h  la  pression  au  niveau  du  lîiube  et  surtout  do  la  région  ciliairu.  La 
recherche  de  ce  point  doiiloiirL'Ux  est  extrt^n^'inenl  importante  pour  le  dia- 
gnostic de  la  participation  de  In  rt?gion  ciliairc  à  un  processus  inllamumloirc. 
A  la  suite  de  plaies  traunialiques  ou  op«5raloires  il  importe  di>  se  renseigner 
sur  r)_Uat  du  corps  ciliairc.  Si  la  n'gion  rilîfiire  n'est  le  slt^^ge  d'aucune  r«*ac- 
lion  inflammatoire,  la  pression  à  2  millimètres  du  limbe  ne  produira  aucune 
8ensibilit(î  spéciale. 

Je  noterai  encore  la  douleur  h  la  pression  qui  est  presque  constante 
lorsque  la  sclt^rolique  ou  l'êpisilère  est  le  siège  d'une  poussée  de  scierite  ou 
d'épisciérite. 

Je  signalerai  aussi,  birn  r|ue  son  si^ge  oculaire  ne  soit  pas  rigoureuse- 
ment  tHabli,  la  douk^ur  qui  se  produit  dans  certains  mouvements  des  globes 
oculaires.  Cette  douleur  est  profonde,  peu  intense:  elle  ne  s'observe  guîîre 
que  dans  les  névrites  optiques  infectieuses  rndvrite  r^trobulbaire  infec- 
tieuse) et  n'existe  que  dans  les  premiers  jours  de  t'alVcction  (Parlnaid),  mais 
sa  prc'sencc  olFre  précisément  un  intérêt  particulier  à  un  moment  où  les 
troubles  de  l'acuité  existent  seuls  et  où  l'examen  ophialmoscopique  peut  ^tre 
absolument  négatif. 

3"  Phénomènes  douloureux  orbitaires  —  Dans  les  pén'ostites  chrortiques 
syphilitiques  K'I  daii^  eerlairics  tumeurs  ûr6i"/(//rtfjî,  il  est  assez  nVqucnt  de 
noter  des  phénomènes  dûul<iur<ni\  qut*  les  maladies  localisi'nl  assez  exacte- 
ment derrière  le  globe  oculaire.  Ces  duuleurs  sont  comparées  à  une  sensation 
de  poids,  h  une  pt^nétration  de  pointe  dans  l'orbite.  Elles  ont  une  acuité 
eitr«?mc  dans  certaines  iufecîifjns  aiguës  du  tissu  orbitaire^  succédant  à  une 
infection  du  globe,  h  une  plaie  pénétrante  de  l'orbite,  h  un  corps  étranger  ou 
h  la  propagation  d'une  sinusite. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  se  plaignant  d'une  sensation  de  douleur 
vague  dans  le  fond  de  1  orbite,  cliez  lesquels  l'examen  opbtaîmoscopique  me 
faisait  constater  des  lésions  de  choroldite  spécifique.  Je  n'ai  pu  établir  que 
le  trouble  de  la  sensibilité  générale  fiU  en  rapport  direct  avec  ces  foyers  de 
choroîdile.  Peul-iHre  s'agissait-il  de  lésions  simultanées  siégeant  dans  les 
tissus  orbitaires?  Quoiqu'il  en  soit,  je  signale  le  fait  qui  a  plusieurs  fois 
attiré  mon  attention. 

4°  Phénomènes  douloureux  dans  la  région  crânienne.  —  Les  phi'nom^nes 
donloureux  dans  la  région  crânienne  peuvent  être  produits  par  des  troubles 
oculaires.  Souvent  aussi,  ils  coexistent  avec  les  sympt»'Hnes  oculaires,  les  uns 
cl  les  autres  ne  faisant  que  traduire  Texislence  d'une  affection  intra-crnnienne. 
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Je  ne  in'arrt^torai  pas  h  cotlc  dernîfcre  caU^goric  mais  j'indiquerai  parconin 
les  diiïêrenlcs  ronditions  dans  lesquelles  un  Iroublc  oculai]*e  ontratoe  dçs 
douleurs  craniennips  à  distance. 

A  un  df^gn?  all«?nu(^,  la  cdphalëe  peul  dire  la  cons(5quencc  dos  troubles  Jf 
la  n'fraction  et  it  n'ist  pas  rare  qu'une  amétropie,el  en  particulier  Vhi/permc- 
iropie  ou  VaMiqmatisme  d'un  certain  degré,  puisse  ûtre  la  cause  de  cêphaUl- 
gies  chez  les  adolescents  et  môme  chez  l'adulte.  I.es  douleurs  apparaisseol 
surtout  après  un  travail  prolongé  ou  une  fixation  ?i  distance  lonulcmi)* 
sout(!nue  telle  qu'elle  se  produit  loi*sque  le  malade  assiste  à  un  speclaclo. 
Yisile  un  musée,  etc.  La  c**plialde  a  pour  si^gc  électif  la  région  frontale. 

fie  sont  surlout  les  troubles  de  la  pression  inlraoculaire  qui  relenlissenllr 
plus  fortement  h  dislance.  L'ifvacuution  brusque  spontanée  ^perfuralion 
d*ulctrc  eornéen)  opératoire  ou  traumatiquc  de  Khumeur  aqueuse  proro^joc 
iine  violente  douleur  orcipilaU-  qui  peut  se  prolonger  pendant  un  quart 
d'heure  environ.  D'autre  pari  riiyprrtitnii'  aigui"'  telle  qu'on  Tob-scrve  dans  !»■ 
glaucome  aigu  ou  dunscerlaines;>anop/i^ff^miessK/?p«re>5»  aura  pour  con«é- 
quencc  une  douleur  très  intense  siégeant  également  dans  la  région  ocripitali.* 
etpariélale.  Les  nausées,  le  ntalnise  géiu'ral  qui  accompagnent  ces  douleurs 
occipitales  dans  l'accès  de  glaucome  aigu  sont  bien  souvent  la  cause  d'erreurs 
graves  de  diagnostic,  les  phénomènes  oculaires  pouvant  passer  au  second 
plan. 

Je  cite  pour  mémoire  la  céphalée  qui  accompagne  le  scolome  scintillûnl 
ou  lui  succède,  et  qui  s'observe  dans  ce  syudromc  particulier  qui  porl**  1^ 
nom  de  migraine  ophtalmique. 
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Le   diagnostic  des  alTections  du  nerf  optique  semble  devoir  be'oéÔci'^r 

de  l'élude  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien,  car  on  sait  l'importanc 
que  cet  examen  a  acquis  dans  les  ulToctions  niéningo-cncéphaliques. 

(JiJiNCKK  de  Kiel  a  montré  en  1800  avec  quelle  facilité  on  pouvait  attcind 
l'espace  sous-arachuoïdieu  lombaire  et  retirer  le  liquide  céphalo-rarhitlien 
De  nombreux  auteurs  iFriuuuNtiKn,  Stadellma\.\,  Lknh.mitz,  KïUEMa,  ^Vlu^:H^RI.- 
bkvu,   BoNOHE,  Nkttbh)   monlrèrenL  l'importance  diagnostique  de  l'exam 
baclériologiquodu  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  méningites  aigujfs.  Pu 
WiDAL,  SiCAHD  cl  lÏAVAL'T  établirent  l'uîdiLé  de  l'examen  cytologiiiue,  d 
cas  où  l'agent   infectieux   ne    peut   être  décelé   directement  (tubercul 
syphilis,  etc.). 

Sans  insister  longuement  sur  la  technique  de  la  ponction  lombaire,  rapp 
Ions  seulement  qu'il  s'agit  d'une  opéralion  des  plus  faciles,  el  qui,  faite 
les  précautions  aseptiques,  n'entraîne  aucune  complication  et  est  exemple 
tout  danger. 

La  ponction  est  faite  avec  une  aiguille  en  platine  iridié  de  10  centimM 
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H^  longueur  et  dr  I  mrlIiinrLrp  ûr  tïmmHve  oxti^rieur  s*aclaptant  h  1h  seringue 
de  verre,  l-o  loul  a  élé  sk'rilisi^  ]r.w  'Mnillilioii  |irol4)ni:He  ou  h  rauloclave 
à  liO*.  Voici   inainleniiïit  U'aprùs   Wm.vL  v\  SuiAirr,  la  technique  ù  suivre. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côle,  tluus  la  position  dite  en  chien  de  fusil, 
on  l'ongni^e  à  faire  le  sçi'us  dos  pour  si'pnrer  au  maximum  Irn.  lames  verli^- 
brales.  Ou  repère  la  riîgiuu  à  jiourtioiinfr  ipii  sfra  di'  nrf'lereurc  le  4"  espace 
lombaire,  c>5t-?idrre  Tespace  compris  entre  la  V  et  b"  vertèhro  ïombairc.  Ce 
4'  espace  est  cherrlu^  sur  une  liicne  transversale  nhuiissant  les  deux  crOles 
iliaques.  Ou  lixe  le  repèresoit  par  une  pression  paj-  r(>UL;l4î  i-uit  avec  le  nitrate 
d'argent,  puis  on  fait  la  toilcde  cutanée;  brossage  au  savon,  lavage  à  l'eau 
slérilisée.  Um-  pulvérisation  au  iliUtrun- d'élhylo  est  suffisante  pour  masquer 
la  douleur  superticielîe. 

I/ûiguille  e?it  alors  enfoncée  perpendi^-ulaireuïent  à  la  colonne  vertébrale 
ft5  millimètres  environ  de  la  lignr  médiane  et  très  légèrement  en  haut  et 
en  dedans.  La  pénétration  de  J'aiguille  varie  de  4  h  6 centi mètres  l'hez  l'adulte, 
de  1  i/à  h  3  centimèlres  chez  renfant.  Lorsque  l'aiguille  est  en  placf,  le 
liquide  sVeoule.  Si  ce  n'est  pas  le  cas  on  lui  fera  subir  un  itiunvernenl  de 
rotation  ou  un  mouvement  léger  de  retrait.  On  pourra  aussi  introduire  dans 
r;iiguillc  un  lin  mandrin  siérilisé.  Lorsqut*  le  liquide  s'écoule,  on  notera 
In  rapidité  plus  ou  moins  grande  du  jet  liquide,  en  rapport  avec  lu  pression 
inlra-rachidiennc.puis  on  adaptera  la  seringue  *le  verre,  ou  encore  on  placera 
un  tubr  namhé  dans  Irquel  ou  ri'cu<.'iller a  le  liquide.  Il  vaut  mieux  ne  pas 
dépasser  10  ceidimëîres  de  liquide  pour  éviter  les  eéphalét-s,  He  vertige  qui 
pourraient  se  produire  dans  le  ra>  oii  um*  quaiiLii»'  plus  grande  aurait  été 
extraite. 

Le  liquiiie  céphalo-rachidien  sera  soumis  aux  dilTéreuls  procédés  d'iuves- 
tigation  : 

a.  Un<'  partir  sera  ensemencée  sur  des  luhes  de  rutUue  :  cria  sera  tout 
spécialfmont  indiqué'  dans  les  cas  de  mé*ningilr  aigué  luj  Af  proci'ssus  névri- 
lique  aigu; 

ù,  l'ue  autre  portion, de  3  cenUmètre?  cubes  au  moins,  sera  reriie  dans  If 
tube  eflilé  du  rciitrirugeur  L'itpparcil  liuil  pouvoir  Caire  3000  lour^  à  la 
minute  et  il  sera  nécessaire  de  prolonger  la  cenlrifugalion  pendant  dix  mi- 
nulos. 

Pour  recueillir  Iccnlot,  qui  peut  é(n'  apparent  ou  invisible  h  l'œil  nu,  on 
renversera  le  luhe,  puis  celui-):i  reslant  r«Miver.sé  on  promènera  l'extrémité 
capillaire  d'une  pipette  au  fond  du  tubr,  de  manière  ^  recueillir  tous  les  élé- 
ments centrifugés.  On  étalera  sur  lame,  (tn  (ixera  et  on  colorera  ainsi  qu'il  a 
été  dit  pour  Texamen  cylologique  de  l'humeur  aqueuse. 

Sémiologie  de  1  examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien   — 
L'examen  microscopique  et  la  cuîlure  de  liquide  céphulo-ruchnlieu  peu- 
vent pernudlre  de  fixer  la  cause  d'une  névrite  optique  infectieuse  survenant 
au  cours  d'une  méningite  aigu^.  Dans  ce  cas  le  liquide  retiré  par  ponction  est 
presque  toujours  troublé.  Je  laisse  de  c6té  les  ras  de  méningite  tuberculeuse. 


éûù 
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car  in(>nio  sur  les  iiiïlif.'ux  les  plus  propices  au  dt^vcloppfinenl  du  bacillr  6t 
KocH  (gt*lose  songdo  Hbz^^çon  et  GitiFKox),  fr-nscmencciiiMnl  ne  rionnp  pa-^  lU's 
rôBullaU  cunslauls  alors  qu'il  n'en  est  pa*  do  luCnie  de  Tinorulatiot)  n' 
cobaye. 

lies  mt^ningiles  nîgut"spt'uventtHre,  fn  appap'nredti  muins.  des  inT- 
priuiiLîTes  :cVftl  habitueltomoDl  le  ménîuffocogue  de  Wcic/tselôauvi  qu 
isole.  Ceal  un  microbe  prë^enlant  les  plu$  grandes  analogies  avec  le  gono- 
coque, ne  prenant  pas  le  Orani  et  se  cultivant  surtout  sur  les  milieux  «rldi- 
tionn^ls  de  st^ruin. 

Li^  plus  souventcesin<^ningiles  sont  le  résullald'uac  localisation  secondain! 
d'un  fiiyer  infectieux  d<Wcloppt.^  h  un  autre   point  de  l'organi^inK'  n  r  ,' 
moyenne,  cavités  nasales  ou   sinus,  tégtinunls.  poumoni»,    appareil  j;- 1 
urinaire,  etc.),  ou  encore  d'une  inTection  gt^nérale. 

Le  pneumocoque,  le  $treptùcoque,  le  bacille  de  Pfeiffer  sont  l.^s  nucr  l'- 
en cause  dan.H  le  premier  cas;  le  bacille  d'Eberth»  Xacolibacille,  le  s/of /*/;■/ 
coque  ont  été  observés  dans  les  méningites  accompagnant  la  fièvre  typhordi* 
ou  les  pyuhémies. 


Sémiologie   de  1  examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 
L'exjuuen  bactériologîiiue  niii'ux  quo  Texamcn  cytologique  nous  a  tenseÎK 
sur  la  nature  des  procrs.vt^s  méninges  aigus.  Disons  cependant  qui*  dans 
cas  ce  sont  les  polynucléaires  qui   prL'd»iininrnl   pendant   toute  la   péri 
aigué  ;  ce  n'est  qu'au  moment  ou  la  répavalion  si*  fnil  que  les  lyiiipbucy 
apparaissent  dans  le  liquide  cépbalo-racbitjien. 

Les  infections  stibaiguès  ou  chroniques  des  méningées,  réalisées  surtout  p^ffl 
la  tuberculose  ou  la  syphilis,  ont  pour  caractéristique  cytologique  une  prédo-^ 
minan[!e  marquée  des  lymphocytes  sur  les  pulynucléaires. 

Dans  les  cas  de  tabès  ou  de  paralysie  générale  au  débul,  aloi's  que 
symptômes  cliniques  sont  peu  accusés  ou  même  localisés  â  un  organe,  laco 
tatation  d'une  lymphocytose  même  discrète  du  liquide  c^plialo-rachidi 
constitue  un  syuïptôme  de  plus  en  faveur  du  diagnostic  d'alîecUon  m(^ 
luire  ou  cérébrale  organique. 

n.^BiNsxi  et  NAti»»TTE,  WîuAL  et  LËMiEitaE  ont  constaté  une  lympbiKVtoi 
nette  chez  un  certain  nombre  de  malades  qui  n'avaient  d'autres  sympt^m 
que  le  signe  d'Argyll  Houkutsun. 

Dkciiv  a  réuni  dans  su  thèse  un  certain  nombre  de  c^s  semblables 
il  en  conclut  que  la  réunion  de  ces  deux  signes  :  lymphocytose  rnchidien 
et  signe  d'Argyll  llobertson,  est  pathognomonique  de  la  sxphilis  des  cent 
nerveux. 

La  lymphocytose  raehidienne  a  été  constatée  nussi  bien  dans  les  névril 
optiques,  choriorélinïtes  syphilitiques  que  dans  le^  intis  de  méuie  étiol 
gie.  Le  liquide  ei^phalo  rachidien  était  normal  dnns3  cas  d'atrophie  po 
névritiquc,  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale  et  de  iuigraineophtalmojilégiq 
(l)e  LAPBnso>^K.  Urix  et  Le  Soubd). 

11  ne  faudrait  pas  attacher  à  cet  examen  cytologique  uucsigniljcation  pi 
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indc  qu'il  ne  comporte  et  ronriure  d'uni'  façon  absolue  d'après  les  cons- 
ilaliuns  failos  ;ivfc  le  niicroscopiî.  Il  pi-ut  si-  faire,  irutio  purl,  «iiif  di'S  U^siuns 
lériiagL'OS  syphilitiques,  dont  l\*viiluLion  rsl  enrayée  nitinK'ntan(hnenl  ou 
irune  façon  durable^  ne  ee  révèlcnl  par  aucune  lymphocytose  nichidiennc  ; 
d'autre  pari  la  ivaclion  méniny*k'  spiuîile  ])eul  Otre  dislinirl**  de  la  r*îaclion 
mc^ningée  crânienne,  aint^i  que  le  dL^niontre  un  cas  de  CuLrtTois-SLFFrr  ot 
Beal'kciié  où  une  lymphocyLose  rachidienne  nette  chez  un  syphiliquc  avait 
fait  croire  h  une  méninjçile  sypliililique,  alors  que  l'autopsie  montra  une 
infection  >lreplooocoique  des  nu^riinges  cr,lnio]incs. 

Ëtude  de  la  pression  du  liquide  céphalo  rachidien  —  Ceiu^  (Hude  a  été 
fuite  par  (JtiMiKt:  qui  èviiliii'  l;i  prrssiou  nnniKiîe  h  i(l  à  (ÎO  niîllini^lres  d'eau, 
et  la  me&ure  avec  un  manomèlrc  adapté  h  lu  canute  de  ponction.  Naunv.x, 
Falkemiëiu  et  Nainvn,  puis  Sicahh  et  Lejonxk  ii  laide  d'un  appareil  construit 
irur  les  indic.tlions  de  IIallion  ont  nhini  des  données  cliniques  et  montré  que 
dans  les  tumeurs  cérébrales,  les  paralyTiies  générales,  les  mciiitij^iles  tuber- 
culeuses, la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  s'élève  et  prul  atteindre  le 
double  et  plus  de  la  pression  normale.  Or  ce  sont  dans  ces  cas  que  l'on  obseiTC 
habituellenient  les  signes  de  névrile  a'déniateuse. 

Un  apprécit!  approximalivement,  de  deux  manières  différentes,  la  pi*es- 
sion  du  liquide  eéphaloracliidien. 

D'une  p.irt,  par  l'écoulement  du  premier  jet  h  travers  l'aiguille. 

D'autre  pari,  par  les  résultats  proiluils  [lar  la  ponelion  sur  la  fonction 
visuelle. 

Dans  le  cas  de  névrite  optique»  la  ronstnlation  d'une  hypr^rtonie  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  l'atnélioration  consécutive  pruduile  dans  l'élal  di'  l'ni-uité 
visuelle,  permettra  de  trancher,  entre  une  névrite  optique  proprement  dite  et 
une  névrite  tedémaleuse  liée  à  rhypertoiiîc  du  liquide  céphalo-rachidien, 
.syiuplotnaliriue  d'une  Uimeur  cérébrale  ou  d'un  processus  méningo-encépha- 
lique  chronique  Uubercule  cérébral,  méningite  gommeuse,  etc.). 

Les  faits  d'amélioration  de  la  uévriLe  oplique  après  ponction  cori-espondeul 
en  général  aux  cas  où  le  liquide  céfthalo-racliidiuu  a  une  prcosion  très  supé- 
rieure à  la  normale. 
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UAl>[t.iiinAI'niK.   UADIOSCOIME.   SI  0  E  IlOSCOPIE 

La  radiugrapliic  el  la  rudiu>cupie  onl:^urtoul  leur  indication  dnns  tes  cas] 
âc  corps  (^tnina;t'!'â  nuHatïJijtics  iotnioculaires  ou  orbitaires.  Le  lecteur  trou- 
vrra  [jIus  loin  dans  l'arUrlc  de  M.  ItonMfiii,  relatif  au\  alTeclions  générales  dû 
jçlob<\  la  techni((HL'  et  les  apjilicaliorïs  de  ces  m(5thodcs  ainsi  que  tout  ce  quîj 
concerne  la  sidéroaoopie.  11  me  suflira  de  rappeler  que  la  radiographie  et  la 
radioscopie  peuvent  »*lre  utilement  appliquées  au  diagnostic  des  alTeclioni 
osseuses  de  Torbile  et  aux  tumeurs  orhituires.  Ces  méthodes  ont  permis  d'éU-] 
blir  l'origioc  sinu^icnne  de  la  uéoformatlon  dans  certains  ca:^  d'ostèoines  orbi-( 
taires  et  de  rendre  Tinlervention  plus  complète  (Axenfeld,  OiRCH-HtRsoHruii,' 


DIAGNOSTIC    DES   AFFECTIONS   TUBERC  ULELSES    DE    L'OEIt 
ET  DES  ANNEXES  l*AIi  L'INJECTION   DE  TUBERCCLINE 


A  cfMé  de  l*inoculatioa  à  l'animal  (cobaye,  lapin)  d'un  fragment  du  tis^a 
suspect,  procédé  auquel  on  aura  toujours  recours  lorsque  cela  sera  possible, 
la  niëtliotle  expr'rimmLalr-  fournit  encore  un  autre  moyen  de  diagnostic. 
l'injcclion  de  tuberculine  de  Koch.  Pour  procédera  cette  injection  on  aura 
soin  de  s'assurer  que  le  malade  ne  présente  pas  de  lésions  pulmonaires; 
quelques  jours  avant  rinjeelion  on  prendra  la  température  rectale  matin  elj 
soir.  On  emploiera  la  tuberculine  originale  de  Koch  (T.  0,),  celle  qui  est  d'un 
emjjloi  courant  en  médecine  vétérinaire.  C'est  un  liquide  brunjUrc  sirupeux. 
On  fera  l'injection  le  matin  de  manière  à  ce  que  la  température  puî^^  tflro 
relevée  toutes  les  trois  heures  pendant  la  première  journée.  La  dilution  de 
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iberculine  sera  telle  qu'on  ni*  puisse  dt^paî^si^r  I  milli^rnmme  de  tuberculine 
irule.  Pour  cela  I  eûuli^irainine  de  lubcrriiliuc  liriilc  i.'sL  nihlil  iôniit'*»  de 
10  eenlimèires  eubcs  d'eau  stérile  Chaque  feriliuiiMce  eulie  dr  I.i  ililution 
correspondra  à  Ô.OOl  soit  h  I  milligramme  de  luherculiniv  Un  pouria  faire 
un  preuiirr  cshai  nvee  tin  d*'Uii-uïil!it:r;Hrirue.  S'il  ne  se  prodnil  |>.th  (rrli'va- 
lion  Ihennique  on  devra  reeoiuini'ncer  qmHques  jours  plus  L;ud  avec  une 
dose  de  I  niilligramnie.  Si  Finjection  de  I  uiilligratiinie  a  éh^  negnlive.  on 
essniera  !2,  puis  ?iinil!iiîramuiesnprèR  queli]tn'7>  jours  iTinliM-vaHi*;  Tahseuee  de 
toute  f'-'acliou  lli«f!iiiique  ou  utie  elih'alion  LliLTioique  inférieure  à  uu  demi- 
degré  peruietira  d'exeluredu  diagnusOc  toute  lésion  luhereuleuse.  Dans  le  cas 
roiilraire,  on  pourra  sûroM)enl  conclure  h  In  nature  lubereLileuso  des  lésions. 

Il  y  a  di'ux  ph«'noniènes  dijîliup'ts  h  »Mivisa;<cr  ilau»;  les  n-aelfons  qui  peu- 
vent se  produire  MprîîS  l'injeetion  de  lubrrruliiie  :  1"  IKunr  piiii,  cjnelli'  (pie 
soit  TtUendue  de  In  li.^sion.  il  se  produit  une  (M<H'ation  de  la  letnpi}raluro 
centrale.  Pour  que  TtH^valion  thnrniiqiic  qui  suecèdo  h  l'injection,  et  qui 
Appamit  dans  les  diuïze  premières  lieures,  ait  une  valeur  sémiologique,  il 
est  nécessaire  qu'elle  alleigne  ou  dépasse  un  degré. 

2"  Daulre  part,  une  réaction  locale  siégeant  au  niveau  de  la  lésion  tubercu- 
leuse. Cette  réaction  lociile  dans  le  cas  de  lésion  cutanée  se  traduira  par  une 
rougeur  plus  vive^  par  un  léger  gonflement  et  souvent  aussi  par  une  sensation 
do  démangeaison.  Ixirsque  la  lésion  siège  au  niveau  de  la  eoujonctive,  de  ta 
cornée  ou  de  l'iris,  on  eonstale  en  général  de  Tiedènie  des  paupières,  du 
chi5niosis  et  une  vascularisalion  plus  vive  du  globe.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  de  cerUiines  lésions  oculaires,  c'est  à 
la  réaction  locale  qu'on  allaidiera  te  plus  d'impotlauec  Je  dirai  mémo  que 
dans  la  plupart  des  cas.  c'est  par  sa  présence  seule  que  l'on  sera  en  rlroit  de 
conclure  ?i  In  nature  tuberculeuse  rie  la  région  ;  il  est,  en  eiïet,  extrêmement 
fr<?qut»nt  d'observer  chez  l'enfiut,  ciiinni*^  chez  l'adulte,  i\*}:f'  lésions  ganglion- 
naires ou  autres,  constituaril  des  luln'niiloses  locales  latentes  avec  lesquelles 
l'airertion  oculaire  n'a  rien  h  voir;  grike  h  celte  tuberculose  locale,  on  obser- 
vera une  élévation  tberniique  à  la  suit*'  de  l'injection  de  tuberculine,  par 
contra,  aucun  syuiptùiiie  aiionual  n'appnrallrii  au  niveau  de  l'aùl.  Ainsi  s'ex- 
pliquent vrniseuiblabli'inent  les  faits  rapportés  par  Esslin  et  Stanculeano  :  ces 
auteurs  ont  soumis  à  ré|)reuve  de  la  tuberculine  un  certain  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  kératite  intf'rsliliL'Ili'  et  ont  vu  dans  ijuelques  cas  une  réac- 
tion générale  féi)rile  se  produire. 


BIUtlOUKAPITIIi: 

ExsLiM.  Sur  la  valeur  iliaftnosli'iniï  Oo  lu  tubûrculine  dans  la  kéralito  paronrhym&leusi;. 
lifuts*:he  Metlic    Wtn-henx  ,  1903,  19  fOvrior. 
iBAx  t'I  CH'tiLi.tM'5.  Sur  It*  diaKiiustir  dvs  lésiuus  tuberculvusos  de  l'appareil  visuel.  An- 
naiesilocul..  !1>0I,  T.  CXXVI.  p.   ijQ. 
SriKct'Lfciîvo    Riu'horrhos  tliaKnoslitiups  ol   thérapfluli'iucs  dans  la  kératlto  paronchyma* 
UiUSt:  au  moyen  iln  la  tuberctiliinv  Annale»  it'ocul.  T.  CXXXII,  1004,  p.  34U. 


OrUTALHOLOClB. 


so 


AFFECTIONS  GÉNÉlîALiîS 

DU  GLOBE  OCULAIRE 


lUu   M      HOHMER   (du  Nancy). 


On  rompreiul  son^  li*  nom  de  Liatiiit:i(isino  tJr  l'œil  rn  gi^nninl,  tnutf  action 
produite  sur  l'orgam*  de  lu  vision  par  un  agenl  intîcanique,  llitniuique,  chi- 
nïiqiie  ou  électrique,  et  qui  trouble  les  fonctions  de  chaque  partie  de  Torgune. 
ou  le  fonrlionncmcnt  de  l'ensemble  de  eel  organe. 

Un  peul  drcrire  li'S  Irsions  trauniatiqties  de  roeil  en  les  divisant  suivant 
la  nature  de  la  l<'sion,  ou  encore  suivant  la  partie  iinaloinique  atteinte;  qu'on 
adopte  l'une  ou  l'autre  division,  nn  sera  Imijours  expost*  à  do3  redites.  La 
première  façon  défaire  permet  davantage  les  gen*5ralit*îs  ;  avec  la  seconde 
manière,  il  est  plus  faeiU'  creutrrr  dans  des  délail;?,  tout  en  divisnnt  son 
sujet  en  une  foule  de  petits  chapitres  qui  donnent  plus  de  clarté  h.  la  descrip- 
tion ;  c'est  ainni.  du  reste,  qu'ont  proeéd<?  les  auteurs  classiques;  c'est  ce  plan 
aussi  qu'a  suivi  l'turN  dans  son  n^eent  et  si  important  travail  sur  les  Iraunia- 
lismes  de  WkW.  Pour  ma  part,  je  procéderai  de  la  façon  suivante  :  dans  un 
pi*t*inier  chapitre,  je  décrirai,  comme  Puacn  Ta  fait,  tout  ee  qui  a  Iraith  rétio- 
logie,  aii  mceanismr,  à  la  syinptoniatoloiîie,  au  diagnostic,  nu  pronostic,  k 
ta  prophylaxie  ol  au  Lraittuiu-nt  des  traumaliaines  de  l'œil  en  général;  puis, 
dans  des  chapitres  séparés,  j'étudierai  successivement,  et  en  détail  : 

Les  corps  kibanoers  dr  t'iEti., 


Les   CHANGF.UENTS    UK    SITtîATIOX    DB   L*lKIL     DUS     AU    TnALMATISUIÏ.     LuXallOO, 

arrachement  ou  avulsion;  Erophtalmîe. 

Lks  lrsions  db  l'ikil  PAR  LES  AGKNTs  CONTONDANTS  :  Cummolion,  conlusion, 
éclatements,  plaies.  Contusion  de  t'œil  sans  plaie. 

Lk^  imiri.rnE5  de  l\wa\.  par  ï.e-î  auents  theiihioubs,  chimiques  et  liuccTniouES. 

LkS  ULKSSLRES  de   GUEKIIE. 

Dans  chaque  chapitre,  outre  les  généralités  qui  ont  traita  la  question,  je 
mentionnerai  ce  que  le  trainnati^me  a  produit  de  spécial  sur  chaque  mem- 
brane, mais  sans  entrer  dans  de  grands  détails  ;  c*esl  ainsi,  par  exemple,  que 


ftlS 


APFKfITlONS  Gl^NÉRALKS  UV  GLOÛR  OCrLAIlUi 


ji>  ne  fcrni  qur  nientio 


la 


de 


irai*(rï  tmitiiii- 

!rrai  aux  ctiapiiies  spormux  qui   traitenl  dr  dm  "m- 
psl  iWiiliMil  qu'il  y  aura  micoi***  ili*s  ivdili.-s,  in.ii^ 


rhoroïtlc.  etc..  sans  m  appesanti 
ces  lisions,  el  je*  rci 
d'elles:  iiuilgn*  rda, 
seront  ini'vitablrs. 

Ct'IUî  règle  (le  conduite  est  cneore  jusliOée  par  ce  fait  que  si  ehaqui'  U^- 
sure  de  Tceil  pressente  par  clle-nit^me  suffisaninicnl  d'inl^r*H  pour  m- 1  '  - 
une  dcscriplion  pnrlieutière.  il  va  repcndanl  d<'s  Itmoni;  trauuialiqu- -  ji. 
ttlleigucnl  à  la  fois  plusieurs;  uieiubraues.  ou  d'aulres  qui.  sans  localisa.! ji-u 
précise,  agisseni  sur  tout  IVnscmble  du  globe  oculaire    D'un  autrr  rCtXé,  il 
est  lion  d'ajouter  eneori'  quu,  dans  beaucouj»  de  cas.  \r  Irauniali^inc  nr  î    • 
pas  excliisiveniiMit  liruilO  au  globt;  lni-uu?nie.  nini>  qu'il  atteint  aussi  ^tt- 
tenant.  i*orf)i(e,  ainsi  que  ses  organes  de  protection  ;  je  derrats  donr 
aussi,  (lûiiiipr  la  dfseriplion  des  levions  traunialiques  de  IVirbite  .*•- 
de   l'œil;   quoique   la  siiuiliUidi^  soi!   siiHoul  )'rappaiitt*  quand    îl    -     . 
corps  (Mrangors  pour  lesquels  la  localisation  est  toujours  dinieile  h  faire-, 
njt?me  et  surtout  a  l'aide  des  u»<Mliodes  mu<lernc&les plus  perpTlionn" 
que  la  radioseopie.  celte  difniulti^  de  diagnostic,  je  dirai  ui^^iiie  e.  : 
sion,  aussi  Lien  pour  lescorps  étrangers  que  pour  toute  nutro  lésion  traunui 
tique,  ne  urain^neront  doue  pash  donnerune  description  commune  de  touli^ 
ces  lésions. 

D'un  autre  c6t^.  le  chapitre  des  traumatisines  de  IVeil  es!  Icllrincnt  cteiulu, 
qu'il  est   impossible  d'entrer  dans  Ions  les  d*^tail&    que   eomporl-  '     '     " 
pareille  tHudo  ;  je  ne  m'en  tiendrai  qu'aux  lésions  qui  allei^^neiit  I 
du  globe  oculaire,  renvoyant  pour  l'tïtudo  des  blessures  de  chaque  p/ir: 
lœ.il  aux.  chapitres  qui  traitent  sptV.ialemenl  de  cette  parli»:;   luaiâ   ii> 
cette  pr«*caution,  je  serai  ol>Iigé  encore  souvent  dVmpicHer  sur  le  don. 
de  mes  collaborateurs,  t*l  sinon  de  d«^erirL\  tout  au  moins  ùr»  mentionner  fir$ 
It^sions  qui  trouvent  logiquement  leur  place  ailleurs.  Je  ferai  exception  en 
faveur  des  corps  ^trfingers,  que  je  passenii  eu  revue  oussi  complMemenlqui* 
possible  dans  un  chapitre  spécinl;  irj  plus  que  Janiai;:.  il  est  itoposstbl'    i 
scinder  la  description  à  cause  des  d('sordi-es  multiples  que  prt.-l 
toujours  l'introduction  d*un  corps  i5l ranger  dnns  TaMl. 


Historique  —  Les  blessures  de  l'Œil  en  g^n«^ral,  oucerlains  de  ces  chapiti 
en  particulier,  ont  fait  de  tout  temps  le  sujet  de  prëdllectiOQ  des  «'tude^ 
nombreux  auteurs  Certains  faits  ou  grotrpcs  de  bles.sure.>  ont  toujour>d;»v;i 
tage  atlir»,^  l'allentirin  des  observaleurs.  ninsi  qn'f-n  l''moigne  l'ouvrag* 
Fallupe  iTraciaiUA  de  vulnevibus,  etc.,  Voneti,  1589)qui  ne  renferme  qoe 
descriptions  de  plaies.  BAimsr.H,  Saint-Vvk.*,  Taylou,  ïv;aiu>a  ■'  i 

dnns  divers  chapitres  de*  types  de  lïî.sions  plus  dignes  de  rem;i' 
rhf^inophthalmus,  In  liernie  de  t*iris,  la  luxation  et  ropacitkMioti  du  riifl 
lin,  etc.  Béer  publie  un  bon  travail  d'ensomlde  d»fs  plai«*s  de  1*  i    "         ni 
surtout  sur  le  diagnostic  et  ti-  prouoslie,  l'I  .^tei.lwaiî  établit  d» 
sions.  Dans  la  suite,  tes  livres  classiques  de  Mackkxjeie,  D^sm-i  .      , 


AFFECTIONS  RliNliBALKS  hU   GtOIïK  OGILAIRE 


MA 


»oBenl  le  sujet  iVnmi  façon  plus  apprufoiulie,  tMï  lui  (^on&acrnnl  tics  cha- 
llres  A  des  divisions  spt'rialcs. 

La  piTuiièro  monoj^iapiiic  iiiiporlante  (.'sl  due  ii  WhitkC[>(>i»eriO«  Wounds 
and  Injuries  of  the  Eye,  Londivs,  1850).  Il  ne  traite  que  des  plaies  de  l'œil, 
loul  t.*n  prentiiU  en  considenilion  le  trailciuonl  et  les  soin:î  rons^'culifs,  ainsi 
que  la  prophylaxie.  On  peuteilerde  nn?ine  les  ouvrages  (ie  Zanueu  et  Ghi^sler 
(Uebev  die  Veiietzungen  des  Auges,  Leipzig  et  Ileidelberg.  1864),  el  celui  de 
(■,  LA\v<(i>i  l/njuries  oftlie  Eyc,  firbit  nnd  I-JyeUds,  I-ondres.  1807).  Le  inOme 
sujet  fui  Irailé  plus  itieeinineut  el  d'une  faron  plus  cùndenst^e  par  v.  AiitT, 
dont  l'ouvrage  i^eécrrfie  Veiielzungen  des  Auges  mil  besonderer  Hdcksichi 
ùuf  deren  gerichtmrzliche  Wnrdigung,  Wien.,  1875)  a  longtemps  r(*uni  tous 
le^  suffrages  des  pratieiens.  Le  iiuMue  sujel  fut  repris  el  trailf^  pur  Beikimeis- 
TBR  dans  la  Wiener  Ktinik.  1880  ;  par  Vossiis  dans  la  Deutsche  médicinal  Zex- 
tung,  IH84;par  Huck  el  ScHiRMEudans  tlivius  fascicules  de  Xnlieal Encyklopà- 
r/iVd'Eulenburg.  En  Krance.  il  faut  i*ilrrsurl<iiiL  les  travinix  de  F(i(riouxï1835), 
DfBL.vxcHET  (1866»,  Uai.ejsûw>ki  ;l87i),  Taudieu  (Îb79).  Ghand(;lêmicnt  (1888). 
Une  mention  spiV'ialeesl  due  h  PiniportnnL  ouvrage  d'YvEnr  i Traité  pratique. 
f\  clinique  des  blessures  du  globe  defwii,  Pari^,I880'  Le  point  do  vue  juri- 
dique a  ^le' surloul  (étudié,  outre  les  auteurs  précédents,  d'une  façon  spéciale 
par  V  Ahlt  et  iiiiANDCLKUENT.  Hasneu  {Machlius  LehrbucU  der  GericfilUcheu 
Mcdicini,  ei  surtout  par  Bai-iuiv  dans  son  ouvrage  iilus  n^e.ent  (Etude  médico- 
légale  anr  les  Iniumati^mes  de  l'ti'U,  Lille,  190'»).  ' 

Knlîn,  l'ouvraj^e  toul  nouveau  dr  PaAiw  (Die  Vcrlet:iHngen  des  Auges, 
Wieshaden,  18119/  m(5rite  une  mention  toute  spéciale,  parce  qu'il  rësume  les 
connaissances  antérieures,  H  qu'il  y  ajoute  un  grand  nombre  de  faits  nou- 
veaux.. 

A  celle  liste  d'auteurs,  il  faudrait  ajouter  les  classiquf^s  de  tous  les  pays 
qui  tous  donnent  le  rêsuint^  des  connaissances  qu'on  possédait  à  diverses 
époques  sur  les  plaies  de  l'œil  ;  il  est  itiutilc  do  les  examiner  tous  ici. 


CIIAl'ITKI::    IMU'MIKH 
DES  TRAUMATISMES   DE  L  ŒIL  EN  GÉNÉRAL 


DlvrJlSES   VAtUÈTÉS  DE  TYPES  DE  TUAUMATISMES   UCULAIKES 

Plaies  de  1  œil  sans  corps  étrangers.  —  Les  solutions  de  continniU^  pro 
duiles  sur  I'um!  par  un  ag<Mit  iiu^cani(|uc  peuvent  atteindre  la  eonjunctiv' .  i» 
cornik'  ou  lu  sclérotique,  et,  dans  leur  voisinage,  l'oibil»'  avec  ?on  roul'.iii 
ainsi  que  les  os  ou  Los  parties  molles,  les  paupières  el  les  organes  ftlli 
plus  profondi^iMonl. 

Suivant  la  nature  di*  la  plaie,  celle-ci  peut  avoir  éié  produite  \\sr 
instrument  tranchant,  piquant,  coalondant,  par  d<5chirure  ou  par  coup 
feu. 

Suivant  l'évolution  de  la  gut^rison,  les  unes  parmi  les  plaies  n^&trnit 
aseptiques,  et  ne  suppureront  pas;  d'autres  seront  septiquc*  el  s*Çci>îleroot 
pus  ;  la  Huppuralion  ^era  produite  par  des  bactéries  apportées  daub  des  poui 
sières,  des  eoiileui's,  etc.,  ou  bim  la  plaie  sera  empoisonnée  par  un 
chimique,  telle  qu'une  piqOre  d'insecte  oti  une  inoi*sun'  de  serptMil 

Les  lèvres  de  la  pini*'  peuvent  (Mre  nettes  ou  rnntuses  suivant  la  Dstnl 
de  rinsti'ument  qui  aura  produit  la  solution  de  continuilé;  certaine!^  pUi 
préj*eutenl  des  combinaisons  de  ces  formes,  telles  que  lesniors(iri*s(prodml' 
par  des  agents  h  la  Ibis  tranchants  et  con(ondnnts).  le-;  plaies  par  armesa  U 
(tenant  des  contusions  et  des  brûlures). 

Suivant  la  forme  de  la  plaie,  celle  ci  peut  ^tre  une  simple  s<klulion 
continuité,  une  plaii-  avec  perte  de  siihsiance,  ou  une  plaie  h  lanibeam 

Suivant  la  profondeur,  la  plaie  sera  ou  non  perforante,  le  globe  ayant 
ouvert  o!i  non  :  cette  di-timrlion  sera  importante  h  établir,  la  |N*rforali 
pouvant  OQlraluor  l'infection   du   contenu  de  I'umI,  part^iul  la  perte  (U* 
vision  ;  plus  lard  m>me,  sans  suppiiralion,  il  peut  survenir  de  rirido-cjncll 
dont  l'atrophie  de  I'umI  sera  la  conséqurnce éloignée. 

J*iuc\  conseille  avet:  raison,  pour  chaque  plaie  de  l'œil,  de  noter  vxi 
ment  son  étendue,  sa  largeur  el  sa  profondeur,  et  d'exprimer  ces  mesnrrs 
millimMri"'.  attendu  tprelles  s«inl  inflispi-nsalilcs  h  eounnlln*  pour  ' 
liw  ou  une  apprérialiou  de  dommages   (juand  cela  priil  élrr  f.iil  - ... 
diee  pour  l'uïd,  il  faut  m*  servir  d'un  compas;  sinon  on  appréciera  approl 
mativemcnl  en  «e  hasanl  -^ur  le  diamètre  de  la  cornée  qui  ^*l   dVnvii 


■blYKRSEâ  VARIKTKS   \>K  TyPKS  DI.  TRAUMATrSMKS  OCCLAIRES    G|5 

<42  iiiitlimL'lres.  Ou  &l'  rrn<L<igiiera  on  plus  sur  In  forme  ut  la  dirci^tian  de  la 
plnii\  t'I  surtout  on  se  n-ndra  rompd^  si  cp[\o  plaie  rsi  unn  sîiiipl*'  solution  tin 
continuilt'  ou  biun  s'il  y  a  porto  ik'  subslanco.  La  plnio  pi'ut  iMro  linoairo,  en 
sillon,  courbe,  on  cnlonnoir,  h  lainbouux,  droite,  obliquo,  ou  Lnniîonl*'  au 
globo  (Jonl  ello  n'aura  onloviî  qu'un  scgniont  sup4n'lii'tol  Ou  nut<'ra  io  sitge 
de  la  bk'ssuro,  à  savoir  si  olle  est  cenlrale  dans  lo  ehaujp  de  la  pupille,  ou 
périphérique;  on  observera  la  forme  des  lèvres  de  la  plaie»  qui  peuvent  tilre 
en  oscalit'r,  îi  pic,  lisses,  dcnteîoi's  ou  coniuses.  et  on  se  rendra  compte  si  le 
fond  de  la  plaie  est  net,  ou  s'il  renforuie  îles  débris  de  corps  <^lrau^er;;.  En 
cns  de  piqûre  du  içlobo,  il  faut  s'assurer,  h  l'aide  de  réclairago  oblique  et  de 
rophlahnoscope,  de  la  diroclion  de  la  plaie,  et  jusqu*à  quelle  profondeur  a 
pi^oetrc  le  corps  vulnéiaal. 

Les  dilTêronls  processus  de  guérison  seront  mentionnés  k  propos  de  la 
description  des  lésions  de  chaque  membrane  de  l'œil  en  particulier. 

Plaies  proprement  dites  de  lœil  —  Nous  entendons  sous  ce  nom  de» 
plaies  qui  no  sont  pas  produites  p.ir  une  contusion  ou  un  instrument  conton- 
dant 

Ces  plaies  peuvent  iMre  superliciclles  ou  pénétrantes. 

Parmi  les  blessures  superficielles  cl  les  simples  érosûma,  il  faut  citer  les 
coups  d'ongle,  les  dents  de  peigne,  les  coups  de  brosse,  une  carte  de  visite 
(Pax-^s),  un  essuie-main  rude  (Klxus),  etc.  UiiANiici-iiMfcXT  a  relevé  8  cas,  dont 
Scoops  d'ongle,  4  blessures  par  des  feuilles  aiguës  do  plantes  d'appartement, 
2  par  l'oxlréinilé  d'un  mètre  en  ruban^  etc.  (Bonsionoiuo). 

Les  plaies  pcnèlranles  soûl  le*»  plus  nombreuses.  Elles  alteignenl  succes- 
sivement par  ordre  d(î  fn^quenco  li's  diverses  moniljrnnes  suivantes  :  la  cor- 
née, la  sclérotique,  le  corps  ciliaire,  Tiris,  le  cristallin,  la  choroïde  et  la 
rétine  Sur  lÛOO  Iraumatisjnes,  DEt.Acnmx  a  Irouvi'  772  plaies  de  la  cornée  cl 
de  la  sclérotique  et  8o  de  l'iris  ol  de  la  idioroîde.  Lo  corps  vulnérant  s'introduit 
généraiemenl  par  la  cornée,  il  passe  ensuite  parla  pupille,  ou  bi' ti  il  Itse 
l'iris,  et  de  \h  il  attorut  le  crislnlliii  ;  >\  la  futeo  de  projection  est  assez  grande, 
il  travei'se  le  corps  vitri=  et  peut  atl*'iridro  la  cfioroîde  et  la  ri'tine  au  fond  de 
rœil.  S'il  pénètre  par  la  sclérotique,  il  traverse  d'abord  la  choroïde  et  la 
réline.  ensuite  il  pirut  blesser  la  région  riliain»,  et  il  allriutsûreuiont  le  vitré, 
parfois  le  oristalïiu.  irailleiirs  les  parties  qui  couiposont  le  globe  sont  telle- 
ment en  relation  de  continuité  et  de  contiguité  qu'il  leur  arrive  rarement 
d'élre  isolémenl  blessées  :  les  lésions  sont  généralement  mixtes. 

Les  blessures  de  l'oùl  peuvent  provenir  de  corps  poinlus,  d'instruments 
pitjuants  :  aiguilles,  poinçons,  alênes  de  cordonniers,  pointes  de  compas, 
plumes,  épines,  etc.  La  plaie  est  alors  étroite,  limitée,  régulière;  c'est  un 
petit  point,  parfois  imperceptible.  Le  trajet  du  corps  vuloérant  est  court. 
étroit  ;  aussi  la  hernie  de  l'iris,  Tissue  du  vitré  sont  rares.  Les  plaies  se  cica- 
trisent rapidement,  désorganisent  peu  les  tissus  et  ne  laissent  qu'une  opa- 
cité légère  qui  ne  génc  guère  la  vision. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  ou  contondants,  seront  faites  par 
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(les  outils  ou  obj<'ls  divers,  autres  que  ceux  ^numérés  ci-dessus,  ieU  qu'uD" 
bariv  do  ft-r,  unu  brttQ(.he  d'arbrr.  un  *5clal  de  m*îlaK  un  MH>rc*?au  de  vffrr»',  -t 
Iri  K'S  blessures  sont  larges,  irrt^gulières,  elles  sVtendenl  isoiiTcni  »lf  U 
coroêc  à  U  sclt^rulique  et  h  la  zone  ciliaire;  les  burds  des  plaie»,  déchirés. 
IVangés,  déchîtnn'l(''s.  oui  peu  de  loudtinco  h  la  nlunion  ;  elles  dcmnonl  |>n*p^ 
rinfeclionct  suppurent  faeilement  au  moindre  elToH  1-e  vilr**  s'rrliappc  v.uirr 
leurs  lèvres  mai  jointes,  ce  qui  retarde  encore  la  coaplation  des  bords.  Ce«Oi 
des  blessures  i^t^ni'r.'iliMuenL  /'tendues,  qui  embrassent  la  corni^e  cl  la  Aclêro 
tique  en  passant  par  le  limbe  et  la  zoneeiliaire.  Leur  aspeel  est  varir,  innliil 
v^erlicales,  obliques  et  borizonlnles,  UnlOt  afTeclant  la  furrnc  d'un  V,  d'Autre» 
fois  en  demi-lune;  cnlln,  leur  fornif*  peut  i^tre  indélennint^e  (UoNsiioioniii) 

Le»  blessure»  par  instruments  tranchants  se  conipliqueuL  d'arcidcnl* 
iniiuédintîi  qui  sont,  par  ordre  de  frëquenre  :  la  hernie  dâ  Tiris.  Tissue  da 
corps  vilnS  celle  de  la  capsule  ou  du  cristallin,  sa  luxation,  la  df^chirur**  iif 
la  rborordiî  ou  de  la  l't^tine;  les  autres  acridents  coujor-ulirt*  sont  le»  cûp*u 
litcH.  la  {iég<^iu^rescence  du  cristallin,  les  hyalites,  les  décollemenlÂ  de  la 
itUinc,  les  bémorrai^ics  inlriL-ueuIaires,  eousi^.qucnens  fréquentes  d'uni*  pcrlr 
considérable  du  ron's  vitré. 

D'ailleurs  plus  d'un  facteur  coucoui't  à  jouer  uu  rôle  prf^pondi^rant  dAOs 
l'avenir  et  les  coju|iliealiûns  de  la  blessure,  ce  sont  :  sa  profondeur,  sno 
cflendue,  la  rt^içularité  d<*  >eé  bords»  l'êlat  d'asepsie  du  corps  vuln<frant  et  U 
violf'uee  de  sa  projection.  Si  le  corps  iHrangeresl  sepliqueel,  la  plaie  dini'il-' 
à  déiinfecter,  les  cliances  de  suppuration  seront  plus  grandes.  Le*  pUi'» 
larges,  snpeilicielles,  se  désinfectent  facilement  et  par  suite,  elles  d<mneQt 
moins  de  prise  aux  irido-cyciitcs  suppurt^esctauxpaiiophlalmies  Au  inom '"t 
où  la  bteï^sure  se  produit,  l'bumeur  aqueuse  s't^coulc^  il  y  a  une  dL^eult  h 
l'œil,  te  cristallin  avec  l'iris  sont  refoulés  en  avant.  Il  est  rare  que  ces  dent 
organes  ne  soient  pas  têsi's  en  mi^me  temps 

Nous  devrions  ici  passer  eu  revue  les  plaies  des  principales  membrane* 
de  rœit;  mais  co  serait  empiéter  sur  les  ehapitres  qui  traitent  dos  maladie» 
de  chacune  de  ces  membranes  en  partiiulirr  ;  nons  renvoyons  d»»nr  ii  *■.. 
chapitres  spticiaux,  plus  détail b's,  et  nous  cunleulerons  icï  siaiplewiii 
d'énumérer  les  lésions  que  peuvent  produire  sur  chaque  partie  de  VmX  le* 
instruments  tranchants,  ou  ceux  contondants  et  piquants  à  la  fois  qui  d<^i- 
renl  les  tissus  h  l'endroit  oîi  ils  les  alteiguent. 

Lt*s  blessures  qui  n'intéressent  que  la  cornée  sont  peu  grares,  si  la  cornée 
et  la  Conjonctive  sont  saines,  et  si  ces  blessures  sont  immédiatement  s  m- 
sinOQ,  une  simple  éraillure,  en  s'inrectant,  peul  Otre  le  point  de  d*| 
abcès  ou  d'une  ulcération  de  la  coraëe. 

Signalons  ce[)endaut  ces  érosions  superlktellcs  de  la  corni-e.  jm.»<»»ii'» 
généralement  par  un  coup  d'ongle,  très  douloureuses  et  très  persistante   4 
peines  visibles,  et  difliciles  a  guérir  (Ijran[ici.iÎiirvt),  que  la  eocarni 
momcutani*ment,  et  qui  eèdent  îi  la  longue  aux  compresses  cbaudi^.  •  im^'- 
pyriue  el  la  quinine  arrivent  h  en  calmer  les  douleurs. 

Lor-«que  la  blessure  de  la  coruëc  est  pénétrante,  on  est  exposé 
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rhumeur  nquetise  et  au  prolapsus  de  Tiris;  mais  on  sait  que  ce  liquide  se 
Verorme  [vH  rapi^ii  moiil,  iM  que  1»  pl.ii*'  l'IaiU  feimt^o.  la  rhainbro  anlerieui'C 
fcepiL'nd  vile  sa  prufuniJeur.  Kn  cas  iJ  Jiypopiun,  on  ft'ra  (ir&  injtîctions  5ou?- 
feoujonclivales  de  cyaouris  ou  même  en  Hn  de  compte  oo  évacuera  la  chambre 
fcnl»?ii('ure  par  iino  iiirision. 

I  l.es  pl»i(*s  irn'iîuliiM'os  de  la  rorm^c.  souvent  largos,  laissent  np^^s  lour 
mcalrisation  des  opacités  qui  gênent  la  pénétration  des  rayons  lumineux 
lor&cju'clli's  se  rapprochent  du  idianip  |m|iili;ure. 

Les  blessures  de  la  sclérotique  sonl  béni^'ues;  toutefois  si  la  déchirure  est 
krande.  si  les  bords  en  sont  irréguliers,  elles  peuvent  acquérir  une  ccrlaioe 
gravité.  Les  blessures  de  la  cornt^e  et  de  la  sclérotique  sonl  le  plus  souvent 
combinées  en  traversant  la  zone  sclêro-cornéenne.  Connue  celles  de  la 
cornée,  les  blessures  de  la  sclérotique  se  divisent,  quant  à  l'aspect  de  leurs 
bords,  en  régulières  et  irrégulièros  ;  la  choroïde  y  fait  généralement  her- 
nie avec  un  aspect  noirâtre;  l'écarlement  des  bords  de  la  plaie  est  d'au- 
tant plus  i<rand  que  sa  direction  s'éloigne  de  celle  de  l'angle  anléro-poslé- 
ricur  de  l'a'il. 

Les  sutures  de  la  cornée  sont  le  plus  souvent  inutiles,  parce  que  les  plaies 
cornécnncs  se  ferment  naturellement  pîir  juxtaposition  cl  ug^lutinaLion  de 
leurs  bords,  si  ceux-ci  ne  snnl  pas  trop  irréguliers  et  si  l'iiis  n'y  est  pas 
interposé  ;  les  plaies  desopérations  de  cntnrafte  en  sonl  un  frappanl  exemple. 
Mais  on  aura  drins  la  suluic  conjonclivnle  ra  bourse  un  excellent  moyen  de 
nettre  ii  l'abri  de  l'infeclion  les  plaies  de  la  cornée  et  de  la  r»!gion  seléro- 
rnéenne,  qui  rapprochera  les  lèvres  de  la  plaie  el  favorisera  ainsi  li*ur 
réunion  plus  rapide. 

Les  blessures  de  la  conjonctwe  sonl  sans  danger  ;  elles  se  confondent  avec 
leH  précédentes,  les  dcuimcmbrnnes  étant  généralement  perforées  ensemble. 
n\ipn*s  M\eKENriK.  les  érosions  de  bi  ronjonclive  produites  chez  les  moisson- 
neurs parle  conlact  «les  i^pisdeblé,  ont  des  conséquences  sérieuses  :lcs  tissus 
internes  de  l'œil  s'enflamment,  fa  cornée  s'inlilire  de  pus  et  en  crevant 
donne  naisi^ance  h  un  staphylome.  Ln  conjonctive  peut  étro  le  sifcge  de  plaies 
produites  p.ir  la  chaux  vive,  Itr  nïurlif.'r,  la  pulnssc  et  autres  agents  caus- 
ll<pu's,  ou  par  des  acides,  le  vinaigre,  l'acido  sulfunquc,  par  exemple. 

Les  blessures  tiHco;';)SCï7mù'e,  promptes  à  s'inflammer,  sont  accusées  plus 
que  les  autres  de  provoquer  lophtalmie  >ympalbique,  les  cyelites  suppurées, 
les  irido-choroïdites. 

Les  blessures  de  Viris  sont  moins  dangereuses;  soignées  à  lemps.  elles 
guérishcnt  sans  laisser  de  grands  troubles  de  la  vision;  leur  caractère  parti- 
culier est  de  s'accompagner  d'un  épancbemenl  de  sang  dans  la  chambre 
anlérieure.  La  déchirure  ou  le  décollement  du  bord  adhérent  à  la  choroïde 
alTccte  la  forme  d'une  fente  noire  qui  devient  circulaire  si  l'arrachemenl  e»t 
complet.  Lasolutitm  de  continuité  rlu  bord  libre  au  bord  adhérent  a  la  forme 
d'un  angle  h  sojumet  supérieur,  elle  est  rare;  1''ba.\ke  en  a  relevé  pourtant 
13  cas  (BoNsitiNottiu).  Plus  rare  encore  est  la  blessure  de  l'iris  dans  sa  conti- 
nuité ;  DE  Wëckkh,  VV^iTHE-Cooi'Eit  et  Clahkk  ch  oqI  obscrvé  des  cas.  A  propos 
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des  contusions  proprement  dilcs  du  globo,  nous  sigoalorons  encore  d'aïilit* 
l'usions  possibles  de  l'iris. 

Les  blessures  du  crhtaUin  inliîresseuL  la  capsule^  ou,  en  môme  temp«,  1e^ 
cli'menls  du  cristallin  ;  dans  les  deux  cas.  il  survient  une  cataracte  Irauma- 
titfued\w  au  gonllriui^nl  drs  fibres  dos  siibslances  rrisytallinienn^'s  j>.ir  l'htimrur 
aquL'us*:  ;  les  fibres  fonl  saillie  sous  furnic  de  masses  blunc  luitoiix  dan*  b*» 
rhambres  de  l*œil.  et  peuvent  déterminer  des  phe'nomènos  inflainmatoire». 
Lo^  ni(}ines  faits  s-c  reproduisent  si  le  cristallin  est  conlusionné  ou  la  cristal-] 
loTde  rompue,  uiais  alors  la  catararli.'  pourra  se  dtWolopper  progro-ssivitiuenl. 
Cette  cataraole  Iraumatique  ne  se  développe  pas  toujours;  mais  quand  ettej 
survient,  il  n'est  pas  rare  qu'elle  ne  s'iuxompague  d'irilis.  Enfin,  il  peut  sur- 
venir des  accidents  glaucomaleux,  Si  le  crislaltin,  tombant  dans  la  ehambi 
antc^rieure.  vient  en  contact  avec  l'uvëe,  il  y  a  douleur  et  inllaminalion:  il 
devient  aloi*»  nécessaire  de  procéder  à  son  extraction. 

Chez  les  individus  jeunes,  c'esl-à-dir3.  jusque  vers  la  trentaine,  on  atout 
chance  de  pouvoir  pratiquer  l'aspiration  totale  de  la  cataracte  Iraurimliquc, 
le  noyau  de  la  lentille  ayant  eneore.  jusqu'h  cet  dge»  une  consistance  at)»«'J 
molle  pour  pouvoir  <?Ire  aspiré  ;  cette  aspiration  pourra  i^li-e  entreprise  «lAI 
que  In  cataracte  sera  conIirn»êe,  sans  crainte  pour  le  vitré,  ini>me  s'il  y 
complication  de  rupture  de  la  zonule:  elle  donne,  la  plupart  du  temps,  dei^ 
résultais  imnuMiats  que,  pour  nm  part,  je  n'Iiésile  pas  à  qualifier  de  mri 
veilleux.  et  est  toujours  d'une  bénignité  de  laquelle  nidle  autre  inlerrenli< 
li'upproche. 

Dans  ie  corps  vitré,  les  traumatismes  délercninenl  di's  byaliles.  suppureV 
oti  non,  des  attaques  d'irido-choroïdile,  des  hémorragies  suivies  de  Hoconp;  l<] 
décoll'Muont  de  la  rétine  en  est  souvent  la  conséquence.  L'abcès  vitrécn  peulj 
se  résorber,  ou,  au  contraire,  s'étendre,  et  donner  lieu  à  de  la  panophlUaimie. 

Los  blessures  de  ta  choroïde  sont  dangere^ises  parce  quVlles  intércsseol 
généralement  la  rétine;  ces  plaies  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  h  la  toit 
siègent  à  la  partie  postérieure  du  globe,  dans  le  voisinage  de  la  macula  ;  U 
phénomènes  immédiats  sont  l'hémorragie   intra-oculaire  et  le  décdllemenl 
rétinien.  L'innammation  des  deux  membranes  peut  cependant  dunnrr  Im 
des  choroTditcs  ou  Iides  rétiniles  suppuréesou  non  (BoKsiGNonio]. 


Plaies  avec  corps  étrangers  dans  1  œil  —  La  présence  d'un  rorp*  étrançfj 
dans  l'intérieur  d'un  œil  blossé  constitue  une  grave  complication,  ù  tel  poiDi 
qu'en  pareil  cas,  la  plaie  oculaire  passe  presqn'nu  second  plan  '^  -  t" 
i^'idemment  ici  le  lieu  d'insisler  sur  celle  complirution;  mais  de  t-i 
nous  répéter,  nous  renverrons,  pour  tout  ce  qui  a  trait  h  la  qucslîoD,  ai 
chapitre  prochain  des  corps  étrangei's  de  fœil. 

Lésions  de  l'œil  par  agent  contondant  —  Les  résultats  que  pi'odail  sui 
l'u'il  une  l'orf^e  ounloudanie,  ^e  traduit  par  une  contusion,  un  érrasemml  oi 
une  commotion,  une  rupture  ou  déchirure.  Ce  qui  itilïérencie  les  plaira*  véri' 
tables  de  l'oîil  d'avec  les  contusions  ou  ruptures,  c'est  que  les  prt'iiiièrps     "' 
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produites  par  un  instrument  piqtmnl  ou  tranciianl  amenant  la  solution  de 
Eonliiïuitr  (les  pJirois  du  ^lobe  uculairii,  landib  mie  dans  les  .scrondys,  soit 
l'ail  en  iolalUé,  sojl  certaines  de  sl's  parties  seuIeinenU  sont  ébranlées  par  le 
corps  contondant  plus  ou  moins  arrondi,  ou  encore  que  Tenveloppp  du  bulbe 
est  rompue  ou  déchirée  par  l'aelion  df^  l'asçiMit  viilin^ianl. 

Autre  diiTt-reocc  iuipoiiunlr  ;  la  plaie  vraie  se  produit  h  l'endroit  où  u 
agi  le  corps  vulnér.inl,  lundis  que  la  contusion  amène  le  plus  souvent  une 
l«!sion  indireele,  c'est-h  dire,  si<?geant  à  une  certaine  dislancc  de  l'endroit 
d'application  du  corps. 

Lors  de  rupture  du  globe>  c'est  le  plus  souvent  son  enveloppe  et  surloul  lu 
sckVotiquo  qui  éclate,  formant  la  rupture  typique  que  nous  avons  étudiée 
(voy.  Rupture  de  la  sclérotique],  ou  l>irf]  ro*ilests*njuiisà  une  lOiuprehsionou 
une  commotion  sans  qu'ii  en  n^sullede  d<*cliirure  des  enveloppes.  (Juand  il  n'y 
a  pas  de  dçrhirure  du  bulbe,  c'est  tnnliM  Puni  lui-niAme  qui  est  atteint  par  le 
coup,  ou  bien  le  choc  reçu  par  le  squelette  ^a  lran^u)^■l  à  l'u-il  ;  celte  dernière 
condition  ï^e  présente  k  la  suite  d'un  Ci>up.  d'unihnr,  irune  i-hutc,  d'ini  cuup 
de  feu  atteignant  la  télé. 

Il  est  évident  qu'une  contusion  din-cle  du  globe  sera  plus  grave  qu'une 
contusion  indirecte,  et  cependant  les  mêmes  lésions  peuvent  en  résuUer.  Kn 
général,  le  degré  d'altérnliun  di^s  tissus  sera  en  rapport  avec  le  degré  et  la 
dunSe  d'application  de  la  fnrce  cnntondanle.  ricssKxiiArEH,  se  basant  sur  de 
nombreuses  recherches,  distingue  trois  fleicrés  do  contusions  :  dans  nn  premier 
degré,  il  existe  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  du  tissu  cellulaire  péri- 
vasculaire  et  des  fins  tissus;  dans  un  second,  il  y  a  déj?i  défaut  de  cohésion  de 
la  substance  interceîhilaire,  cl  dans  un  troisième  degré,  caractérisé  jiar  le 
broiement,  il  y  a  une  destruction  étendue  des  tissus  contusionnés  et  des  vais- 
seaux y  attenant. 

La  contusion  se  traduit  à  l'extérieur:  ûj  pur  une  paralysie  des  vaso-moteurs, 
donnant  lieu  à  une  Iraii-siidation  hors  des  vaisseaux,  d'où  des  ledèjnes  réti- 
niens (commotion  de  la  rétine),  des  hémorragies  ou  des  œdèmes  dans  le 
muscle  ciliaire  i paralysie  de  raecoinmodalion),  trouble  du  cristallin,  sans 
lésion  de  la  capsule;  b]  par  des  suintions  de  continuité,  qui  se  produisent  au 
niveau  des  vaisseaux,  soit  h,  la  surface  des  tissus,  soit  interstitielles,  d'où 
hémorragies  intra-oculaires  provenant  de  la  rélinef  delà  ehorurdeou  du  corps 
ciliaire,  hémorragies  qui  peuvent  rester  intra-parenchyinaleusea,  ou  bien 
fuser  h  Textériour  ou  dans  le  vitré,  fuser  aussi  vers  la  papille  quand  elles 
viennent  du  nerf  optique,  remplir  la  chambre  antérieure  quand  l'iris  ou 
l'angle  irido  cornéen  ont  été  déchirés;  enfin,  apparaître  sous  la  conjonctive 
bulbaire  ;  C)  par  des  déchirures  de  certaines  membranes,  telles  que  In  scléro- 
tique et  plus  rarement  la  cornée  ;  le  tractus  uvéal  est  souvent  exposé  à  des 
déchirures,  chororde,  iris  et  corps  ciliaire.  et  avec  la  choroïde  la  rétine;  ces 
déchirures  peuvent  porter  encore  sur  la  zonule  et  produire  des  déplacements 
cl  des  opacifications  du  cristallin  ;  l'hyaloîile  aus^i  est  souvent  lésée  ;  £/)en(in 
par  des  solutions  de  contiguitéoi  ries  décollements  de  certaines  parties  situées 
dans   fintérieur  de  Inil,  dérollements  de  la  rétine,  plus  rarement  de   ta 
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chnroTdecl  du  corps  cilinirc  ;  arrachements di»  Vïv'ib,  déplaceiiieiildii  CriMallla. 
Lorsque  le  bulbe  est  ouvert,  une  partie  ou  la  lotalili-ï  de  son  contenu  prul 
s'échapper. 

Lésions  de  l'œil  par  agents  thermiques. chimiques  et  électriques.  —  Il  pftUJ 
se*  prcduiiv  sur  l'a-il  drs  altrralion^  lïno^  a  la  rlialmir,  au   IVoid  <•!   aux  rflu6-- 
tiques  auxquels  il  faut  ajouler  celles  produites  par  les  lumt^n^s  du  soleil  elU< 
l'dlcctricilt-S  ainsi  que  par  la  foudre 

Les  brûlures  prudui^eul  sur  la  peau  des  paupière:}  les  trois  degrébcona^ 
en  chirurgie    Les  brûlures  et  eaulërisatîons  de  l'œil  lui  inOnie  ne  peuveol 
guère  se  diviser  en  degrés  ;  on  peut  cependant  arriver  fi  faire  quelques  diCfé 
renccti,  comme  pour  les  brûlures  de  la  rornt^e,  par  exemple. 

Atf /*;'0ï(/ n'ngit  que  peu  sur  l'œil  et   n'atteint  guère  "que  les  pan 
exceplionnelleuienL  la  corniie;  les  premières  prt^seiitcnt  les  distincli. .: 
biques  des  degrés  de  froidure;  quant  h  la  cornée,  elle  peut  se  nécroser  ai 
niveau  de  la  partie  comprise  dans  la  ft'ulc  palpi'brale. 

Lvs  caustiques  agissent  connue  les  lu  i\hirt's,  et  in»  sVn  distinguent 
par  lu  ualure  de  ragtiDt  vulaërnul. 

La  fumière  du  aolcil  et  de  Velectririte  agit  lanlûl  connue  ageni  lh<Tu»îqM 
cl  produit  des  brùluies  des  parties  externes,  Unlùt  coninte  agent  ehiniMU'*^ 
qui  nllère  la  structure  intime  des  ci^nes  ot  dos  bâtonnets  de  In  rt^'linr 

L'action  électrique  de  la  foudre  sur  l'œil  est  avant  tout  une  ar.lu'n  ib-  r- 
miqur,  et  f-c  traduit  par  la  lu  ûlure  des  ]taupièreH  rt  dis  rtU  ;  pcul-t^lrc  aub!*î'j 
y  a-t-il  une  action  catulylique  qui  produit  la  coagulation  d*!  ralbumme.  Maii 
celte  action  est  mconî  douteuse,  el  il  est  pi-obable  que  les  troubles  secondain;! 
duerîslalliu  duiveiit  Otn*  lui.s  sur  le  roniple  de  basions  de  nutrition  hh'OQ-J 
daires,  qui  primitivement  sont  provoquées  par  des  alt(^rations  de  tension  6/n\ 
vaisseaux. 

Un  ignore  encore  quelle  innuence  peut  avoir  sur  ropaciUcution  du  cristAl*] 
lin  la  secousse  impriiuêe  au  corps  par  la  foudre  (Prau.x). 

Blessures  des  yeux  par  coups  de  feu.  —  (j's  blessures  do  TumI  pnr  coupsi 
de  fiMi  provieunenl  dr  proji'rlîles  grands  el  petit*.  »'n  ploiub  i-t  en  fer,  Tanuil 
les  petits  projectiles^  il  faut  ranger  les  plombs  de  dimensions  variables,  poi*j 
les  petits  éclats  de  gros  projectiles  qui  agissent  sur  l'œil  à  la  favon  des  pi 
jeclili's  de  |>elil  calibre.  Parmi  les  gros  projectiles,  il  faut  compltr  !• 

lirOes  par  des  revolvers»  des  fusils  de  chasse  el  île  guerre,  puis  les  •. 

projectiles  d'artillerie  qui  provicooeut  des  bombes,  sbrnpnells  i*t  gren«deft 
ces  derniers  peuvent  agir  comme  les  petits  projectiles,  el  le  plus  - 
dépn>seiil  les  balles  en  calibre,  de  sorte  qu'ils  atteignent  plulùt  Wi- 
roisines  que  l'œil  luî-mômc;  mais  alors,  en  cas  de  blessures  de  la  Ul4i,4i 
moJt  s'en  suit  souvent,  eu  sorte  que  la  lésion  oculaire  passi'  inajwi^'ue 

Ku  temps  de  paix,  les  blessures  de  l'œi!  sont  surtout  causées  par  d<îs  p«U1 
projertilcft.  en  cas  d'accidents  à  la  cha.sîie,  par  exemple  ;  quand  il  %*hg%%  d^ 
plus  gros  calibres,  on  a  ndaire  à  des  cas  de  suicide  avec  des  rtîvolver»  oa 
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Tusils  d'urdoonance.  Lt?s  balles  alloignent  l'œil  on  nvani  ou  plus  souvent  à 
trawrs  l'orbiltv  La  blnssur»'  esl  tf  plus  i^ouvonl  ninrU-llf,  jr*  projriMilf*  alloi- 
giiaiit  It?  ccrvoau.  Eu  temps  (\c  irucrn*  on  n'n  pas  nn-n^inn  *1i*  vùii'  dos  blos- 
suroà  par  grains  de  plomb. 

IK'5  ^rrains  iU*  poudn»  peuvent  aUi-iridrc  I  irilà  la  surlai'!'.  ri  plus  raronïont 
dans  la  profondeur,  en  cas  dexplosion  d»^  mines,  de  grotiados.  uti  par  le 
crarbemnnl  du  fusil  ;  quoi  qu'il  pu  soit,  la  présence  de  grains  de  poudre  sur 
rvpjl,  prouve  toujours  que  l'explosion  a  eu  lieu  i^  une  courlc  distance  du  globe 

Les  blessures  des  yeu\  parcou|>s  dt*  feu  comprennent  toujours  plusieui*s 
genres  de  If^sions.  donnant  lieu  à  des  plaies,  soil  pnr  dt^chirure.  ?oil  p.iroon- 
tudion.  ele  .  qui,  la  phijtarl  du  liHnpp.  ouvivnl  la  cavité  oculaire.  dctruÏM'nt 
le  globe,  et  m(>nip  IVutraincnl  bors  de  l'orbile  ;  en  m<*mG  temps,  il  [hmU  pt?r- 
sisler  dca  corps  e'trangers.  provenant  8oit  du  projeclil(\  soit  iroljjels  que 
celui-ci  a  ent.rain<5s  ;  aussi  voit  on  souvent  des  masses  iurandcsccnlrs  et  des 
grains  rie  pondre  produire  une  brûlure  de  l'œil.  Tous  ces  désordres  sont,  la 
plupart  du  temps,  réunis  dans  les  lésions  par  coups  de  feu  ;  mais  en  vhu,U\ 
générale,  ce  sont  des  cimlusions  graves  avec  alléralion  des  milieux  qui  sont 
les  manifestations  les  plus  fréquentes  des  coups  de  feu  sur  l'organe  de  la 
vision. 

Lei> plaie»  ouvej'tes  de  l'œil  parcoui)  de  feu  peuvent  <^tre  produites  direc- 
tement par  le  projectile,  ou  indirectcnicnt  quand  la  lésion  est  occasionnée  par 
un  corps  étranger  poussé  par  le  projectile,  tel  qu'une  lisquille  osseuse,  un 
morceau  de  pierre,  du  sable,  un  éclat  de  bois,  etc.  C'est  év'idemmeni  le  seg- 
ment antérieur  de  l'œil  qui  est  le  plus  souveni  tlin'ctiMnont  lésé  par  le  projec- 
tile, étant  donné  qu'il  e:?t  le  plus  exposé  dans  l'ouverture  palpébrale;  c'est, 
au  contraire,  le  segment  postérieur  qui  est  le  plus  fréquemment  lésé  par  les 
éclats  d'os.  Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  atteignent  surtout  les  pau- 
pières et  le  segment  antérieur. 

Quant  au  trajet  que  suit  le  projectile  lui-même,  le  plus  souvent  il  Iravei-se 
les  paupières  et  l'orbite  avani  d'arriver  sur  l'oeil. 

L'intensité  de  la  lésion  de  I'ilmI  dépend  de  la  nature  et  de  la  force  df  pro- 
pulsion du  projectile,  et  de  l'angle  sous  lequel  il  atteint  la  surface  du  gIol>e. 
On  peut  alors  distinguer  îles  plaies  supt-rficielles.  non  pénétrantes,  par  rieo- 
rbel.  rasantes,  ou  contourminl  l'itil  :  puis  il  rxisle  des  plaies  perforantes, 
soit  obliques,  soit  directes,  produites  par  des  grains  de  plomb  ou  des  balles; 
il  peut  en  résulter  des  plaies  contuses  irréguliî'res,  par  déchirure,  ipii  ftnalo- 
menl  aboutissent  h  une  destruction  totale,  ou  à  un  arrachement  complet  du 
globe- 

Même  lorsque  la  lésion  extérieure  parait  superficirlle  ou  lég^re.  la  contu- 
sion intense  provoque  h  l'intérieur  du  bulbe  des  désordres  graves,  de  telle 
sorte  que  la  blessure  n'est  pas  minime. 


<Iui:ps  i>g  l'KU  NON  l'KnKoiiAXTs.  —  Los  plouibs  et  les  balles  peuvent  atteindre 
l*œil  par  ricochet,  quand  elles  soûl  h  la  lin  de  leur  course,  et  qu'idies  rieo- 
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cheni  en  produisant  uno  plaie  non  perforante  ou  une  contu<sion  pins  oumMiiw 
forl*".  Le  plus  souvoul,  en  pan'il  cas.  Ir  proj«'clile  rasi»  tnn^fiitirllemcut  rsil 
cl  va  proildire  des  plaiivs  ries  paupièns  ou  de  la  face.  Plus  rarement.  \f*  globe 
peut  Otre  cntièremoDt  contourne^  par  des  plombs  ou  des  balles  mortes;  tu  Cft 
carf,  if  proje.eLilo  creuse  un  trajet  dans  la  conjoncLiv»'  el  la  scirTolique,  ou  pro- 
duit une  plaie  linéaire  surlV'nvL'loppe  de  l'œil,  siirtoul  quand  il  y  a  ouverture 
de  INril  Dn  retrouve  alors  les  projectiles  eous  les  paupières  ou  la  conjonc- 
tive. 

Plvies  r-enFURANTiss.  —  Les  éniflures  peuvent  aussi  perforer  le  f^lobe 
produire  une  plaie  eoniuse  ou  dt^chiréc  irn^gulil're,  suivant  la  forme  du  pro^ 
joetilo,  ou  encore,  ce  qui  est  fréquent,  arracher  une  portion  de  pai-oi.  par 
inrruslaiion  de.^i  arêtes  vives  du  projectile  dans  la  capsule  du  globe.  Os  plaie? 
se  rencontrent,  non  seulement  dans  le  segment  antérieur,  mais  aussi  dans  le 
postc^rifur,  quand  le  coup  de  feu  a  traversé  l'orbite.  Les  crains  de  plomb 
produisent  une  [)etite  perforation  arrondie,  h  travi!i*s  laquelle  le  projecidr 
disparait  dans  Tanl  ;  le  contenu  de  I\eil  ne  secliappe  pas  toujours  h  travers 
celle  plaie,  mais  fait  hernie  cnlrc  ses  lèvres,  ce  qui  est  surtout  important  pour 
l'iris  et  le  vitnK 

Les  balles  projcl<*es  directement  sur  l'teil  perforent  ses  enveloppes  sou* 
forme  de  lariçe  plaie  déchirée  e(  contuse,  qui  laisse  échapper  le  contenu  da 
globe.  Comme  le  contenu  du  luilhe  c?t  incompressible,  Taugmentalion  de 
pression,  au  moment  de  la  pen*5lration  de  la  balle  à  travers  P^nveloppe  Je 
TiEil  partout  ciose«  se  repartit  dans  toutes  les  directions,  et  fait  éclater 
oetto  enveloppe;  ee  qui  agrandit  la  plaie  d'en(r<?e,  et  produit  une  lar»p 
perforation.  En  eonsfkiuence.  les  plaies  perforantes  directes  provoquent  too- 
j  ouriiun  large  (écoulement  du  contenu  de  l'oîil,  ainsi  que  CoH.s  l'a  dc^rouotr£^ 

l)c  simpl»*s  perroralions  du  glol>e  par  des  halles  ne  sont  pas  po>tiiblcf,  â 
cause  du  peu  de  volume  et  de  la  mobilité  de  cet  organe;  par  «-ontre,  avec  1« 
grains  de  plomb  les  perforations  constituent  la  r6glc;  la  perforation  r«l  rar»*' 
ment  double;  le  plus  souvent,  les  plombs  restent  dans  TiEil,  tandis  qu«  les 
balles  pênètrenl  plus  loin. 

A  c6t^  des  plaies  rasantes  obliques  par  coups  de  feu,  od  trouve  souvent 
des  plaietf  dt^chirées  et  conluses  qui  sont  dues  h  des  débris,  lels  que  ceux  de 
cartouches,  ou  â  des  corps  étrangers  de  toute  sorte  qut  sont  projetés  sur  Tifiii; 
on  les  voit  fréquemm**nt  aussi  sur  les  paupi^res;  il  n'est  pas  rare  non  plu*, 
de  voir  di*  petiiscorps  «Hrangers  et  des  grains  de  poudre  s'ineru^te^  h  la  sur- 
face du  globe,  et  rarement  pénétrer;»  l'inttîrieur. 


DESTarcTiox  totale  dk  l'ikil.  —  Les  blessures  par  balles  et  pur  tVl&l«  dt 
projectiles  de  moyen  volume  détruisent  lolab^meul  le  bulbe,  do  telle  sortu 
tpi'on  a  souvent  de  la  peine  h  retrouver  des  débris  du  globe,  non  heulement  s 
rœil  un,  mais  même  au  microscope.  \j\  destruction  totale  résulte  il'abi^rddv 
l'ouverture  large  du  bulbe,  puis  de  l'écrasemenl  des  débris  par  la  fuivrde 
pénétration  du  projectile»  sans  compter  que  celui-ci  exerce  encore  une  artitio 


lUVIînSES  VAnilÎTKS   de  TVPKS  m-:  TIULTMATISMKS  oculaires    623 
explosive,  lorsqu'il  pdnèlre  dans  une  enveloppe  oculaire  lolah^menl  si^part^e. 

Coups  ktrangkus,  —  La  pri.'seucc  du  niuiiidre  corps  elranger  est  grave,  à 
CAU8t^  fie  la  susceplibilil^  de  l'œil,  tandis  que  but  les  li^gutnents  relui-ei  n'au- 
rait niK'iiii'*  iriiporlnncf.  On  Irniivr  le  (>liis  souvent  des  ,!j;raiiis  de  poudre,  des 
graine  de  plomb,  di's  débris  de  halles  ol  des  éclats  de  projectiles. 

BanuiiK?.  —  Elles  sont  produites  par  les  grains  de  poudre  ineandescents 
qui  peuvent  brûler  supi^rlieieltennint  la  surfaee  de  l'œiL  et  agir  en  Di4?me 
temps  comme  corps  étrangers;  les  brûlures  de  l'œil  sont  cependant  rares,  cet 
organe  se  trouvant  presque  toujours  h  bonne  distance  de  l'explosif. 

CoxTUiioK  KT  coMMUTtoN'  DU  «LOBE.  —  La  conlusion  est  direele,  quand  le 
projectile  atteint  le  globe  lui-nn^me.  ellt*  est  indirecte  quand  le  coup  atteint  le 
squelelle  environnant,  mais  prult^nj:!'  son  ueLjon  du  enté  de  IVeil.  La  couLu- 
sion  estl'efiel  le  plus  mnnifesie  des  projectiles  sur  le  globe  oculaire,  quand 
celui-ci  n'est  pas  détrwil.  La  l<?sion  superlleiellc,  de  même  que  la  pn^euce 
d'un  corps  i^tnnif^er,  ne  sont  rii^n  en  roinparaison  de  la  gravih^  de  k  contu- 
sion et  de  ses  conséquences. 

I^a  rommolion.  de  même  que  la  contusion  de  l'œil  par  coup  de  feu,  se  tra- 
duit par  d**s  filtêralions  des  vaisseaux  et  des  tissus.  La  ruplure  de  la  scléro- 
tique par  caust*  indirecte  est  rare  dans  les  lésions  par  coup  de  rra^ce  fpnj  l'un 
peut  expliquer  par  ranéaiilisseinent  complet  du  j^lobe  lorsqu'il  e<l  atteint 
par  une  balle.  Des  grains  de  plomb  ne  semt  pas  capabb^s  de  produire  celle 
rupture  rie  la  srléjotiqu»^  qu^ils  perforeront  plutôt. 

Une  rupture  parlit-Ile  île  lu  cornée  portant  sur  lu  meiiibrane  élastique 
postérieure  peut  se  produire,  loisque  celte  membrane  est  refoulée  en  arrière. 

Ln  ronlusion  ou  la  commotion  indirecte  peuvi'nt  si'  produire  :  soit  par 
riulermédiaire  des  pnrois  orbilaires  alleintes  par  un  projectile,  soit  par  la 
pression  atmosphérique  exagén*e  provoquée  parla  déflagration  d'une  grosse 
masse  d'explosif.  (>^  l<'">it>ns  indirectes  éludiées  surtout  par  OKTriNCfx,  ne 
doivent  pas  êtrr  ronfondius  avec  les  li'sions  produites  par  des  débris  de 
corps  étrangers  accessoires  lancés  par  un  projectile,  telsque  débris  de  bois, 
de  pierre,  de  métal,  etc. 

La  commotion  di^  IVeil  peulcMrr  produite  inilirectenu'ulpar  rinlerniédiaire 
du  squelette  osseux,  lorsqu'un  projecLilc  lancé  contre  les  os  de  la  face  ou 
du  cnîne.  transmet  le  choc  jusqu'à  ru-tl  ;  on  observe  alors,  comme  dans  la 
contusion  direetf,  des  liémorrairirs  intra-onitaires,  des  décliiruies  isolées  de 
ses  membranes,  en  particulier  de  la  cboroïïb',  des  décollements,  surtoul  de 
la  rétine,  ainsi  que  ilfs  troubles  de  circulation  (commotion  de  la  rétine),  des 
arrachements  de  t'iris.  de  la  mydriase,  du  myosis,  enfin,  un  déplacement  du 
cristallin  avec  déi'hirure  de  la  crislallurde  ;  nralgrécela.  l'œil  n*esl  pas  ouvert. 
L'intciiiSilé  de  ces  désordres  sera  m  rapport  avec  rinlensité  du  choc  produit 
sur  le  squelette.  L'ébranlement  sera  moins  fort  avec  une  bulle  rasant  le  sque- 
lette obliquement,  qu'avec  un  éclat  volumineux,  arrondi,  non  anguleux;  de 
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lolle  sorle  qu'un  coup  qui  alleint  !«  rnlne  par  ricochet  produira  plutàl  niw  I 
ramniiilion  indirorlr  fie  Tti'il  (ju'urii'  Iiallc  cii  pleim»  fûnv  «lo  pro|MiKio(i.  I 
La  nrvrilc  lpdl5lllntt•u^L•  do  lu  ï»apilli.*  iSlamings  pîipilk'i  o^l -ouvciil  Itt  fiD'  I 
séqaencedcs  coups  dt.>  Teu  qui  intérosgenlles  rêgîon&ocoipiUlehetpnri^Uln;  1 
de  nii^mo.  rnlro|thi''  du  iieiT  opliquc  est  const^rutive  îl  iiitt»  frarluiv  du  i^aiiM  1 
optique  cansrc  par  un  coup  di'  f»*u  qui  a  allcinl  la  hase  du  crrmr  ou  la  ynm  l 
orbilaire  supérieure.  Cet  t^tat  est  frf^quent  et  constitue  la  lésion  indirecte  U] 
plus  coiiiiuuni'  de  Tori^ane  do  In  vision.  Kn  dehors  de  l'atropliie  of>liqu'«  con-l 
sôculivo  à  uni'  fracluro  du  cnnal  oplitjue,  ou  voil  plus  lard  t^urvi-iiir  dos  prt»>  I 
cessus  nîtrohuibnires  secondaires  qui  nlleignrnl  li?  nerropUque  ilno^  l'orliiUJ 
se  manifeslonl  sous  formo  dr  nt'vrrto  dcseondunio  iivoc  papillile  ol  nnalctiirntl 
cunduisont  k  Talrophie  du  ncrt*.  1 

Commotion  de  l'oeil  par  prkssiox  atmuspnékiouk.  —  Ce  rt^sultat  peut  iMri] 
produit  par  une  torle  pression  de  l'air  aussi  bien  que  par  ua  corps  solîdcJ 
Cette  augmentation  fie  pression  so  rencontre  surtout  dans  les  exploftioni  dijl 
grosses  masses  de  poudre  et  dans  les  coups  de  fou  lires  k  bout  portant  ï-mJ 
Ic^gions  sont  les  mOmcs  que  dans  la  contusion  direcle^  c*e&l>^-diru  qu'un  rtiîH 
des  htSniorragies,  des  d<?elnrures  et  des  le'sions  isolées  des  diverses  rocm^ 
branes  de  l'œil,  j 

Far  eonire.  les  cas  dans  lesquels  on  a  invoifué  le  vent  du  biiuli't  pt»ur] 
oxpliquer  la  production  de  certaines  lésions,  doiveid  tftro  rnn.:ct»s  dans  Ucal^j 
Sforie  des  fablos.  Il  est  prouvé,  qu'en  pareil  cas,  los  It^ioos  sont  ducs  âdf«l 
corps  étnuisers  enlraiiiôs  par  le  projectile,  lel.«  que  pnriioules  de  f-ahle  oal 
autres,  qui  ont  touché  WvM.  Le  blosst^  ne  s'aperçoit  pas  dos  blossures  l^gtre*  | 
dans  t'ardeur  de  la  lutte;  dans  d'autres  cas,  dans  lesquels  les  ble!^<éfi  sodiI 
convaincus  que  le  projectilo  ne  les  a  pas  touch»*s,  on  a  Ironv**  des  Iraceftde  J 
lésions  direcloî"  iPiucm.  I 

Lésions  par  explosion  dk  dvnamitr.  —  La  dynaniilc  est  formée  par  an  j 
nip'lange  do  nitro-^lycérine  et  de  silice;  elle  produit,  aussi  bien  à  l'œil  que  j 
sur  I«  restant  du  rorps  dos  losinns  tr^s  firaves.  Son  artion  ronsiste  h  proHdire  ] 
des  plaies  contuses  et  dochirt-es,  avec  ébranleiiienl  du  iilobe  et  do»t  paupi^rPit;  J 
ello  projello  des  corps  étrangers  qui  s'incrustent  dans  toiil«?s  Irs  partîifsdcl 
l'teil  et  de  Torhito.  ;  il  n\y  a  pas  trace  de  brûlure  nu  nivoau  des  p'  irne  I 

cela  f?o  produit  avec  l'explosion  de  poudre  ;  do  uuHue  cette  dii  i  v-i*  ^ 

comme  traces  des  incrustations  de  petites  masses  noires  (PnAi7x>  i 

Êtiologie  des  plaies  de  l'oeil.  —  Ceiiaines  catégories  de  plaies  ie  voienâ  de  | 
prt'fcrettce  $ur  rerlaines  ré<fions  ou  cei'tnitis  tissus  de  l'wih.  cela  lient  A  b  1 
nature  du  corps  vulnérant  et  à  la  situation  des  dilTérontes  partioji  de  I'omI;  I 
c'est  ainsi  que  les  coupures  se  produisent  surtout  sur  les  parties  tes  plu»  1 
abordable»  du  gbilif  et  sur  sos  ori;ani's  ilo  prot^'ction.  taudis  qur  tf^  piqi\re6  1 
atteignent  en  plus  la  partie  cachée  du  bulbe,  aingi  que  lo  oonteiiu  de  Torbllfl  J 
<St  le  nerf  optique.  Do  mémo,  les  conluHions,  les  drchirures,  les  morMtretl 
fttUiîgncnt  principalement  tes  parties  exposées  de  TumI,  bindîs  que  les  cofipff  1 
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de  feu  peuvent  léser  toutes  les  parties  du  globo  et  nnhnr  détruire  celui-ci  en 
totalité. 

Les  corps  (Hrangors  lanci^s  brusqucnieiU  contre  l'iiil  sont  arr(>tt*s  et  main- 
tenus par  les  paupières  nvGC  une  force  nssez  peu  conside'rablc.  Undis  que 
ceux  qui  arrivent  h  traverser  lt'>t  pnruis  i)ii  ^!nin*.  Icls  qiK*  des  dt^jris  iliî  fer 
ou  de  capsule,  s'enclavent  rlans  le  sogmenl  ;inU-'rii,'iir  an  postérieur  :  en  avant, 
ils  se  fixent  de  préféronci*  drin^  Tiris  qui  constitue  comme  une  sorte  de  lapis 
sur  Irqnel  vicn)  tninbi^r  !•*  ror[)s  (U ranimer  de  petites  dimensions;  en  arrière, 
le  vitré  et  Ift  r^Miiie  jolmmiI  le  ni^^riK'  rùle.  Suivant  leur  structure,  les  ditrêrenles 
membranes  de  l'u-il  se  comportent  dilTéremment  vis-à-vis  des  corp!*  élran- 
gei-s  ;  c'est  ainsi  que  la  eornf^^  se  laisse  piMnHmr  plus  Tacilement  par  un  corps 
étranger,  In  conjonctive  et  la  scI<^rolique  çeioal  plus  n^sislautes. 

Les  parties  superficielles,  coniiive  aussi  l'œil  en  lolalité,  sont  surtout  cxpo- 
^sées  h  la  contusion  :  celt<*  ^lerni^re  produit  des  dt^sordres  principnh'uicnt  dans 
les  tissus  ptus  liii<  cl  plus  délicats,  et  pouc  cette  raison  réagissent  peu  ccmlre 
un  faiïjle  choc.  (Vesl  ainsi  t|u*une  force  ininiiue  produira  une  déchirure  de 
l'hyaloïde  avec  déplacement  ihi  cristallin,  on  une  altération  dr  la  macula  par- 
tir ulit"'n'm('nt  délicat  I». 

Les  lirùlures  et  cautérisations  n'altrignenl  généralement  que  les  parties 
superficielles  de  IVeil  ;  il  en  est  de  rat^nio  de  l'action  thermique  de  la  fnutire, 
ainsi  que  des  lumières  électriques  et  solaires  ;  les  tmis  prenuers  agents 
peuvent  cncori'  altérer  diverses  parlies  de  l'ieiK  en  pai'tieulier  le  erislalliu, 
Taclion  de  la  lumière  sera  surtout  néfaste  pour  la  rétine. 

Les  coups  de  feu  lèsent  toutes  les  parties  du  glob)?,  mais  te  plus  souvent 
ce  sont  des  lésions  de  rerisemble  du  hnlhi-  et  de  Torbite. 

Les  agents  vidnêrants  bOi\l  cxlrL^uieiuenl  variables. 

SurToeil,  même  de  petites  solutions  de  continuité  de  la  surface  sont  impor- 
tantes h  cause  de  la  susceptibilité  *\'  la  cornée,  des  cicatrices,  et  du  danger  de 
dt*.  rinfection.  Tous  les  agents  extérieurs  qui  entrent  en  coulact  avec  In  sur- 
face de  In  cornée,  peuvent  produire  une  érosion  ;  cela  est  fréquent  avec  les 
ongles,  les  brins  de  paille,  les  branches  d'arbres. 

Les  coupures  de  l'u'il  sont  produites  par  des  instruments  Imnchnnts  cl 
plnts,  tels  que  couteaux,  canifs,  ciseaux,  débris  do  verre,  fer-blanc  et  Umt  eu 
qui  est  coupant.  Les  piqi'ln-s  résulltMit  d'instruments  pointus  en  métal,  bois 
ou  verre,  qui  soûl  ou  Jirrondis  rt  minces,  lels  que  niijuilies  à  coudre  et  à  tri- 
coter, épingles,  alênes  de  cordonniers,  clous,  lils  de  fer,  fourches,  fourchettes, 
crayons,  épines;  ou  bien,  par  des  insLruuu'nts  pointus  et  aplatis,  tels  que 
poignards,  épées,  sabres,  ficurets,  baïonneites,  lances,  couteaux,  plumes  en 
acier;  ou  encore,  par  des  corps  poiutus  mais  tout  de  même  irréguliers,  lels 
que  pointes  de  compas,  objets  en  bois  de  toutes  sortes,  crayons,  cannes, 
haleines  de  parapluies. 

Les  contusions  soûl  produites  par  des  corps  moins  aigus  rt  ronlnud:inls, 

i-ii  hiiis.  fer  ou  antres  >;ubstan'^es;  ceux  dont  l'idion  *'st  fturlt)ul   iréqui-nte 

sur  rtt'il  sont  :  des  clous,  fers  h  rheval,  iuhlrum»'nls  de  toutes  sorte*  ou  leurs 

débris,  surtout  de  limes,  plus  souvent  des  morceaux  de  bois,  des  débris  il<* 

OrnTjttiiiiLut.iR.  —  IV.  iO 
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rftuncs.  Mèches,  arcs.  Il  fuul  sp(;cialeincnl  mentionner  les  lésions  p«r  wWie»  I 
(io  f'HU'I.  l)*M'!i  *rois<'au,  l)'sqiirllp>  soni  [tliihM,  tU-A  pl.iii's  pnr  innlruiiieDUcoii-  1 
jiniils  qui'  «'oiilondanU,  pui;»,  ht  rhulo  il'iin  «nMnn  sur  l'u'il,  lii  pruj<'''!i(in  i 
d'une  dent  pi^ndnnlton  pxlnrlion,  elc. 

liT^R  plnio^  par  «IprJiinii'i's  sonl  produilrs  par  les  itii^iiie^  a.nints  *\tu-  ifsion  i 
tnsions  rn  y  ajoutaiil  la  <l*.'i|>irui>'  raii^c^r  pîirdos  niachino:*  nti<l»'s  iiislnimrnbi  | 
(pii  nrCrochunl  l'œil,  tels  que  pioches,  loquets  de  porte,  clous,  «nITe?  il'rahl 
inniix,  rie  chirns  ri  t\r  eliaU.  1 

Los  inorsmt's  sont  prodiiiles  presque  exclusîveini'ril  par  le«  chi»»ns;  plan 
roretiunil  par  irnulros  quadrnp6iJes.  ] 

IMriiii  li'*j  corps  ètvangera.  il  faut  dislinguor  d'iinr  pnrt  :  rcux  qui  id 
(Ixpiit  supfrlii'ielUmoiil  dans  \cé  culs-de-snc  conjonelivaux  ou  sur  la  «orfacd 
ant<^rienro  du  globe,  ainsi  que  ceux  qui  voltigent  dans  l'air  ou  sont  niueurs  pari 
le  vc-nl,  tels  qur  ;  particules  dt*  charl»on,  de  pierre,  de  sable,  de  rhauit,  <\m 
c<M]ues  dr  i;raMii's,  ailes  (rinsertcs,  barbes  dH  blé,  el  d'autre  pari,  ceux  quiJ 
pendnnt  le  travail,  ^'Uit  lanct^s  par  la  Ibrrc  ni/inni'Ili».  qui  les  (WHaelu*  d<*  ptofl 
gros?i.'S  nm^^eà.  et  l»!î»  envoie  t^iurlen  nienibianrs  «le  IVimI  ou  dan»  .--vt»  rMvttê9d 
teli!'  sont  les  dtWu-iïv  de  IVr,  de  (»irrre,  d'ardoise»  de  verre,  de  buis,  d'uu 
*rniiibre.  el  linaliineiit.  le*  corps  étrangers  qui,  lanees  par  une  fnrei^  e\pli*J 
sive.  pi'ui'lreiil  dans  Twil  on  le  Iruvcrsienl  de  paît  en  pari.  **oinniC  des  débrid 
du  capsules»,  de  verre,  de^  dùbriî^  de  cornue  ayant  fait  explosion,  etc.  Les  |iarl 
ticide<tle  fer  provirniieni  le  plu-  sonvnl  du  lut^lal  Iravaillfî,  exceptionn''iW 
ment  d)>  l'j(t>lrnnietil  liii-nièiuo.  j 

I. es  coii/r(Xio»s  »onl  produites  par  des  corpH  arrondis,  nioii.'«e«^  par  «M 
i'iM»p>  doiiuéx  par  de*  bouts  de  eariu<'.  d"*  roiipy  df  poîusr'i.  nu  ehne.  Irli 
qu  un  eoiipd"  ruine,  un  aii.i;le  ï>ailtant  de  lueulde,  unerhuje  sur  liml*>  -nrlr»! 
irid>jeU,  des  jeU  de  pierres,  dt^  baMe«i,  pommes  de  terro.  pelotes  de  noig»*,  rUv  J 
par  des  rbors  de  branebes  (Tarbrcï^.  de  boxenrs.  en  s'Iiabillanl.  de»  projrr-J 
tib-s.  nmreeanx  de  fer  el  ite  bois,  enlin  par  des  objets  qui  muiI  Iâuci^^  |Nirj 
une  IVu'ee  explosive,  leU  que  des  JKuirhons,  de-  débris  de  fer  tuj  de  verre  [MM 
venant  de  llaruns  bri-ié*.  ele.  I 

Iri*"  hrùhnrs  ^oiil  produites  directeno'nt  par  le  rontact  avec  la  llaïamej 
par  la  lnniii''re  rleeir-ique  el  îtolaire,  par  des  métaux  ou  du  verre  ehaud;*  ou  t'nl 
fusion,  par  d'autres  otijols  en  iguilion.  tels  que  d^s  ffrain^  de  poudre,  du] 
rharlion.  de  la  rendre  de  ei^an-s.  (les  didu'is  d'allumetle.  un  fer  11  fn?«er,  rifJ 
pui>,  jiar  des  gaz  ou  des  vapeurs  chajnleH,  enOn  par  de*  liquider,  eau.  hiiiWj 
grais-se,  pétrole,  alcool,  poix,  vernis,  etc.  I 

L&K  cautèriaiilion»  proviennent  iracides,  sulfurique,  elibirhydriqne, Brèl 
lique.  du  vitriid  jelé  dans  la  lijïurrrt  les  yeux  dan>  un  attentat,  pui»^.  p4r*ieJ 
alcalins,  en  jKirliculior,  la  eliaux  hou.s  des  formes  diverses,  puis  la  jhiIuS'^  r4 
la  soudo.  J 

l,es  ftlai'f*»  par  coups  dr  fru  >onl  provoquées  pnr  des  plouib^  et  de«  ba^H 
amhi  (pie  par  des  éclats.  I^nlin.  une  explosion  peut  lancer  un  débH^  *pil| 
rouque  qui  provoque  t;ur  VivÀÏ  deâ  désordres  t'*U  qu*lt  est  iin|oM^Mldr  île  \rm 
di-«(in^uer  de  ceux  produits  par  \}\\  coup  de  feu.  1 
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Lçs  catisra  occasioniielfcs  des  plaies  de  Poeil  sont  lollomont  nombreuses 
qu'on  ne  pmil  gu^ro  rilnr  qiio  Ips  piincipalps. 

Bfînicoiip  de  lisions  arrivenl  par  ncridenls,  tellns  U's  plaies  produites  par 
tïn  objet  Irarirhanl,  romnip  lesniiiçlcs.  un  dffbris  de  verre  de  lunette  ;  d'autres 
eorps  *Urani:r*i>^  »llHif;n<'iit  l'nnl  dans  la  rue,  <mi  chniniii  de  f(»r.  ric. 

La  plupart  d»-^  hlessuroî*  simt  pPDfcifSJijeHU'Iliis,  im*  ce  sens  que  rerlaiues 
14«*ssures  ne  Koril  provoquées  ((uc  pailc  travail  sp*'i:i:il  nui|ut'|  si'  livn^  l'ouvrier; 
souvent  il  s'agi!  di-  nôi;li£;i'nce  ou  dr  manque  de  pretnutions  <.'l  <le  surveil- 
lance, chez  de;f  enfants,  par  exemple,  chez  lesquels  les  yeux  peuvent  C4re 
hlessrs  par  des  eanifs,  lourclu'Hiîs,  risi'aiix,  rrayons,  Hèrlirs.  tiu  hrnU's  par 
de  la  ehaux  et  de  la  poudre.  D'autres  acridents  sont  du.s  h  la  nit^cbaneeld, 
tcïles  les  contusions  par  jets  de  pierres,  de  poniuH-s  de  terre,  de  débris  de 
bois,  les  piqiïres  par  des  corpîs  nitrus,  eli*. 

Enfin,  certaines  lésions  son!  produit<^s  pai-  rinl'rrs^r  bii  nirnic,  qui 
chen'heà  se  luuliler.  (7esl  ainsi  qu'on  voit  des  corps  iHrnngi-ts  ilim-  h ml-dr- 
«nc  c.onjonctival,  des  piqinvs  par  drs  nigiiilles,  des  lisions  de  la  eoriice  par 
dos  sangsues;  tout  cela  jioiir  se  di-bini-iî-ser  du  si-iviee  niiliiaii*';  il  faut 
encore  menLlunuer,  datia  e4-l  unirr  ijr  lails,  dr>  (mliUives  de  hirnidc.  qui 
touebeiit  Tieil  et  l'orbile 

Uiiatil  rtM.c;>ro/'(?ss/oHS.  cesoul  &urtoul  les  senuruiîï.  inan'eliaux  l'errants 
et  tous  les  travailleurs  dti  Ter  et  de  l'ueier,  les  ajusteurs  surtout,  qui  sont 
4?!tpost^s  aux  plaies  des  yeux.  D'après  une  statistique  de  floux,  il  fanl  citer 
par  ordre,  les  fondeurs,  les  rtuvriers  eu  niaebnies.  le^  tourneurs,  foreurs, 
ebau<lronniers,  menuisiers,  maréchaux  fernmts,  cisailleurs,  ouvriers  en  vis. 
Kos  lésions  sont  oceasioniu^es  le  ]>lus  souvent  par  des  t^clals  de  fer.  plus  rare- 
ment [lardes  inslruiueuts  eoupaiils.  Chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  feu, 
ebautl'enrs,  puddieurs,  lamineurs,  on  trouve  des  brûlures  par  Ii*  tVi-,  !e  fen, 
deti  scories  et  des  cendres. 

Les  conlusiiuis  do  l'ieil  par  ehnlcs,  roiips  ou  >  hocs,  sont  r*j;alenïenl  nom- 
breti«îes  chez  loules  les  cab'u'ories  d'nuvriors  cl  ne  jouent  pa'^  ffe  nMe  spécial  ; 
chez  les  aj;riculleurs  et  les  forestiers  on  trouve  des  lésions  des  yeux  par  des 
corps  étrangers  suporllciels  ou  profonds:  cette  dernière  catégorie  comprend 
les  lésions  causées  par  les  débris  uiélalliques  détachés  des  pioches  j)nr  un  choc 
contre  une  pierre  ;  fréquennuenl  entr>re,  on  voit  des  plaies  par  brins  de  paille, 
Peints  de  bois,  lourchcs,  etc.;  chez  les  mineurs  elles  ouvriers  carriers,  les  bles- 
sures sont  causées  par  des  éclats  de  pierres,  et  des  explosions  de  pondre  et  de 
liynamile.  (Ihez  les  ouvrieis  dti  hiUiment  on  Irouve  surtout  des  lésîtuis  causées 
par  la  chaux,  en  particulier  chez  h^s  ma^;ons.  Dans  les  laboratoires,  les  fabri- 
ques de  machines,  chez  les  cbaolTeurs,  on  trouvedps  blessures  par  corps  étran- 
iters,  par  brûlures  avec  des  cor|ts  solides  et  liquides;  dans  les  laboratoires,  les 
blessures  par  éclats  de  vcrro  sont  fréquenti's  ;  chez  les  verriers,  on  voit  des 
brùlurefe,  des  forinalions  de  cataractes;  chez  les  ardoisiors,  des  blessures  |)ar 
éclati  d'ardoises;  eht!Z  lc>  ouvri*us  en  bois  et  eu  os,  chez  les  tourneurs,  des 
lésions  oculaires  par  débris  de  bois,  d'os,  d'ivoire,  d'ambre;  chez  b'scordon- 
niei*s  par  la  pointe  de  l'alcur,  iliez  les  bouchers  parler  couteaux,  ''le.  (P«\r\'. 
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La  stalisliquu  nous  renseigne  sur  la  Fit^qucnce  des  plains,  sur  ra>il  ilmit  1 

ou  gauche,  sur  le  sexe  et  IVige  des  blesses.  I 

Mécanisme  de  production  des  lésions  traumatiques  de  l'œi]  —  It  «st  intf-  ] 
ressaiil  il'éludicr  les  moyens  dorit  la  uriture  dia|(o.se  |tour  gai^ntîr  )«s  jCfll  ] 
contre  les  tLaiiiiuiltsuieB.  1 

Le  globe  de  l'œil,  dont  les  parois  sont  compostées  de  tissu  ëlA^tiqne,  pxt,  | 
pour  sa  protection,  cnffimé  dans  une  cavité  osseuse;  noais  pour  remplir  mo  | 
rôle,  il  doit  subir  les  impressions  extth'iciires.  parlant  tHre  d*>rouv*^rt  rn 
grande  partie,  et  par  cons(*quent.  toujours  exposé  â  des  acculent?  po«*iiWf*  ] 

De  plus,  les  rebords  orbitaires  proti^genl  l'ieil  contre  les  sévices  cxtë-j 
rieurs;  mais  si,  au  cùlé  interne  pnr  exeniplc^  le  nez  garantit  bien  l*œil  contre | 
les  contusions  et  les  coups,  par  contre»  il  favorise  singulièrement  la  piJn^lni'i 
lion  vers  la  profondeur  des  corps  poînlus  ([ui  glissent  sur  sa  surface  ;  parlout  I 
ailleurs,  l'ijoil  est  beaucoup  plus  exposa.  D'uiï  autre  c6lé.  la  graisse  de  rorbil^l 
forme  une  sorte  de  coussinet  sur  lequel,  lorsque  l'œil  est  frnpp»^  par  un  rlior,] 
celui  ci  vient  s'amortir,  et  amoindrir  la  force  du  traumatisme.  I>*  nerf] 
optique  lui-même  supporte  une  certaine  traction,  et  a  ni^rae  une  loogueur] 
suffisante  pour  permettre  à  Tœil  de  se  luxer  sur  la  joue.  ] 

Les  conditions  physiologiques  qui  servent  de  moyens  de  protection  àl 
l'œil  sont  :  les  mouvements  rdflexcs  des  paupières  qui  «éloignent  beaucoup  de] 
corps  étrangers  des  yeux,  entraînent  les  poussières  d(^pos^'es  h  la  surface  d*»] 
IVeil  et.  il  l'aide  des  larmes,  les  poussent  dans  les  fosses  nasales;  la  srcrctioal 
abondante  des  (armes  peut  elle-ni^me  entraîner  un  corps  étranger  placé  danu 
les  euLs-de-sac  conjonclivaiix,  ou  m^n»e  incrust<^  dans  les  couclies  superfi-j 
cielles  de  la  corm^'  Les  mouvements  r<?flexes  des  paupières  sont  provoque*] 
par  un  attouchement  de  rœil,  et  surtout  de  la  cornée,  ou  sous  la  menace  d'uni 
danger.  | 

Certaines  dispositions  maladives  ou  anormales  des  yeux  peuvent  aggrarrrj 
un  traumatisme  qui  n'aurait  qu*une  faible  influence  fAchcuse  sur  un  œjtj 
sain  ;  c'est  ainsi  que  des  ht^morragies  se  produisent  plus  facilement  dans  lai 
chambre  antérieure  et  le  vitre,  sur  des  yeux  à  vaisseaux  fragiles,  tomme  dan»j 
rarlr*rio  sclérose  et  !c  glaucome,  surtout  dans  la  vieillesse  ;  d'autre  part»  ôai 
hémorragies  rétiniennes  sont  fréquentes  dans  le  diabète,  ralbuminuric  et  UJ 
leucémie.  Les  gens  forlemeul  iiiyoi»es  ou  alleints  de  staphylomc  post>*rieur| 
sont  prédisposés  au  décollement  rétinien;  la  rupture  des  parois  du  lvullwt| 
trouve  une  cause  prédisposante  dans  ramincissemcnt  de  ces  parois  cl  rau{:H 
mentation  tle  pression  intra-oculaire,  coutme  c'est  le  cas  dans  le  i:laucomc.J 
rby(lro|dilnhiiie.  la  bupblalmie  et  le  slaphylome  antérieur  j 

Orlains  étals  congénitaux  peuveul  faciliter  une  dtM'birure,  Irllr  qu'nnd 
cctupie  congénitale  duVristallin  ;  en  ne  cas,  lo  moindre  chue  sufllra  h  di^pU-l 
rer  la  lentille  riislallinii*nne.  1 

Dans  rerlainns  lual.idirs  générales,  telles  que  la  srrofutu^e,  U  lulM^rvu-j 
Inse,  la  syphilis,  un  léger  choc  du  reborti  orbitairo  peut  occasioiin^^r  îréÀ 
quemment  de  la  périostiti*.  de  la  carie  et  de  In  nécrose  (PnArx).  ^H 
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P  Mécanisme  de  chaque  type  de  lésion  en  particulier.  —  Ll's  plaies  par 
inslrtimenU  piqu.ints-  el  triincliunts  sont  pio/!t]it(*s  par  des  rorpsqui  scrtiun- 
niMit  les  lissïïs  .ivre  pltiâou  moins  de  foret;,  tainlis  que  Ir-s  plaie>  par  »Vruso- 
inotit,  par  drclururo,  par  inorsiiro,  outre  la  section,  luuntrenl  encoro  la 
contiir-ion  dos  li;vres  de  lu  plaie. 

hc  nitfcanisïue  de  l'implantation  des  corpa  étvaugn's  sur  l'œil  ou  de  leur 
pénélralion  dans  sa  cnvilt^  est  variable  Le  vent  peut  cliasser  de  tines  parti- 
cules sur  la  eonjonrlive  [mriiide.  tes((iii'lles  glisseronl  eiisuile  stiiia  t'nne  ou 
l*aulrc  paupière.  U'aulres  corps étraugi.'ïs  s'ituplanlcront  supcrlieii'lleuicnt  sur 
la  cornée,  tandis  qued'aulres  pt^nétrcront  plus  profundéinenl  dans  son  tissu. 
Ceux  qui  traversent  les  [laniin  du  brdlH'  duiveul  (Mn^  aniinr^  ^l'uiie  force 
de  propulsion,  el  <Mre  d'un  volume  et  d'une  lorme  détermines;  tels  les  parti- 
cules de  fer  et  d'acier  qui  se  ddlacheal  du  morceau  de  métal  qu'on  martèle 
ou  cisèle,  et  pf^nèlrent  ilans  l'u'il  i-'rAre  à  leur /^rnnrlc  vitesse  iriili.ile.  Des 
corps  étrangers  [>lus  volumineux,  telsquedél^ns  d«'  ruivn',  morceaux.  <ïo  verre 
oa  de  fer,  ne  peuvent  pL^nélrerdaiis  l'œil  que  lancés  pruwies  explosifs,  poudre 
ou  dynamite. 

Le  raécanismc  de  la  contusion  dans  îe  sens  chii'urgiral,  csL  produit  par 
une  force  otlensive  qui  comprime  l'organe  contre  un  plan  résistant,  ou  entre 
deux  forces  asfissanl  en  sons  contraire,  comme  le  fait  une  pineetle.  par 
exemple;  aussi  est-il  inditîéi-eut,  au  point  de  vue  du  n'-sullal,  que  ce  soit  un 
choc  ou  un  coup  provenant  d'un  corps  tlur  qui  frappe  les  tissus,  ou  que 
ceux-ci  soient  contusionnas,  lorsqiu?.  dans  une  chute,  il  vont  heurter  un  plan 
résistant.  Pour  l'œil  il  n'rn  rst  plus  de  nh^irie.  Celui-ci  reprf^senlc  une  sphère 
close,  avec  nu  contenu  liquide  et  incompressible,  (Junl  les  parois  sont  peu 
élastiques.  I/aetion  du  choc  sera  unu  compression  et  un  dôplaconiont  du  con- 
tenu avec  distension  et  déi'hirurc  de  certaines  uienihranes.  ou  si  le  coefficient 
de  i-t^sislance  des  parois  du  tuiihe  esl  dépasse,  il  en  rt^sulle  une.  déchirure  de 
Tenveloppc  avec  déplacement  et  expulsion  de  son  contenu,  et  d^cliirure  de 
certaines  membranes.  Des  coups  ou  des  chocs  qui  atteignent  Tceil  par  devant, 
le  repoussent  d'avant  en  arrière,  lanrlis  que  le  ehoe  s'<îpuise  contre  la  graisse 
orbitairc.  Dans  co  cat.*,  il  ne  se  produit  que  des  altérations  du  contenu  du 
bulbe  et  de  ses  membranes  internes,  en  particulier,  de  rirido-dialyse,  du 
depl.ict'ment  du  ciislnllin.  et  des  df'cliiruies  indirectes  de  la  choroïde  sans 
rupture  du  l>ull>e,  dont  les  faibles  panùs  sont  soutenues  par  la  graisse  orbi- 
laîre.  Mais  quand  le  choc  arrive  obliquetneiit,  l'œil  u'est  plus  soutenu  de 
Ions  entés  par  le  coussinet  graisseux  de  l'orhite,  et  la  d(^cliirurc  typique  du 
bulbe  en  est  la  cons*^iiuene.e  sous  forme  de  ru  pi  lire  de  la  sclérotique.  Les  rup- 
tures directes  se  produisent  au  point  m»^me  dVpplicalton  de  la  force  conton- 
dante, les  ruptures  indirt-cles  h,  une  certaine  dislance  de  rc  point. 

Tanilis  que  dans  la  rupture  indirecte  il  entre  toujours  en  jeu  un  certain 
nombre  de  facteurs  mécaniques  et  anatomiquivs,  h?  mécanisme  de  In  ruplure 
directe  ne  présente  rien  île  parliculier.  Or  c'est  ainsi  que  lors  de  rupture 
ilirt^cte  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  le  corps  étranger  aj^il  si  brusque- 
ment que  le  bulbe  n'a  pas  le  temps  de  se  dérober,  l^  purlie  de  la  paroi  ocu- 


n.'tu 


M'KKI.TIONS  (ll'NKnALKS   lil    liLOUK  OCTLAinE 


luiit'  aiti'iiUu  par  \v  corps  ("OJiLondaDt»  est  repoussi^e  avec  une  icWc  raptiliU 
viTs  l'inb'rieur  du  globe  qu'il  t^olato.  conimo  Ii'  ferait  lo  cuir  cbt'Vi'IaMib 
rinllnencf  d'un  coup  do  h.ttoii  îippliijur  sur  le  rvànt^  iMulleri  Kii  p.in'il  vm. 
la  rtirn»^»?  et  l;i  srli'ruLiiiue  sonl  priîii'â  l'uIp^  li!  rurp.<  (Hran^'Tcl  ]<■  riPDl**iiuik 
l'œil  souà  une  pression  kIcvOc  et  aiiien<3es  h  sodt^chirer.  La  rupture  iJrntvf- 
dit'iiue  direrto  se  produit  h  rcndroit  où  un  corps  iHrangor  allciul  td^' 
le  girtbe  et  repouîf-se  t-ei  parois  forlonient  eu  dedujis.  sans  ^\Ho  la  -i 
se  rompe. 

Les  ruptures  indirofU^s  pn.'Si'nlcnt  un  jtius  içrand  intert-t.  Anus  ne  sinmi 
pas  gnind'rliose  du  la  l'upturo  indir'.'clr  ;  d'apr^-s  MOui.Kti,  la  corur*»  m- 
déchirerait  de  prért^rence  chez  les  jeunes  gens,  la  sclf^rotiquc  chez  d*j  pliu 

MuLLKfi  ex])lique  de  la  fai;on  suivante  la  rupture  indirecte  de  lu  conicf*  : 
le  coussinet  graisseux  protirge  lo  p^lobo  partout  où  il  renveloppe;  «i  U  graiM« 
est  nbondanle,  une  plus  grande  partie  de  la  scU^rotu]ue  sera  prol*5Rife  ;  &i  I» 
bulheest  repovissé  profondémi-nt  dun^  la  jcraisse  orbitairc.  il  pr^ut  so  fftirf  q»*^ 
la  partie  do  la  sck'rolique  qui  aurait  une  tendance  h  se  rompre  soil  «outeoav 
par  la  ^raiss)*  orbitaire  qui  la  recouvre,  et  ([u'alors  la  norntV  soit  forci'e  de 
d<^chiror.  D'après  Mullcr  aussi,  la  direrliou  de  la  déchirure  cornt.V-nne  u'< 
soumise  h  aucune  règle  précise. 

Pour  ia  description  du  mtîcanisme  des  ruptures  dt^  ta  scléi*otique  et  de  la 
choroïde,  nous  renvoyons  aux  chapitres  sp^^ciaux  qui  tniîlcni  de  ces  ques- 
tions. 
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Complicatious  des  plaies  de  l'œil.  —  Win  faction,  apr65  les  blessures  di 
L'Iohi'  oculaire,  atleiui  surtout  la  rortoW*,  dans  le  cas  de  plaies  n*M)  pcrfr 
raiites;   au  contraire,  lorsque   les  plaies  ont  inttîrcs.^^  les  piiroj^  oeulatrv^ 
l'infeclion  atteint  les  dilTércatcH  parties  de  l'uvi^e.  f^lte  inrerlian  tU"  WvW 
Irultïit  sous  deux  formes,  l'une.  (]ui  est  la  snppuralion  aipu^  de  la  roro^ 
ikèralite  suppuralive  Iraunialjquf),  l'autre,  qui  est  la  suppuration  d«  Tut» 
(uvêile  suppuralivc  Iraumuliquc.   ou    panophthalmie).   L'iunamnulion 
tîloiic.   dont  la  cause  infectieuse  n  est  pa^  encorr   prouver,  se  niontn*  s«i 
fornii'  d'iridocyclitt'  trauinatique  qui  envahît  le  preuïier  leil,  et  sous  foi 
il'ophlhahnie  sympalique  qui  envahit  le  second  œil  non  hless^^  el  qai  ti'a 
son  analogue  dans  les  Idessures  de  toute  autre  partie  du  corps. 

La  lièralile  traumaliijue  ou  suppurte  peu!  t>tre  causée  par  le  «tapUyIoroqi 
pyoj;Hnes  aureus  et  albus,  h?  streptoroquc  et  le  diplocoque  de  Frânlst* 
Wcicl»i?rlhaum. 


Srui'TûMKs. —  Un  h  trois  joules  apr^sunet^raillurc  souvent  imperrrpiiM« 
l'ëpithêlinni  comt^en.  il  apparaît  une  violente  inflammation  avec  m-  -     - 
I'«i!il,  larnioienienl  et  f^onflrment  des  paupières;  les  hlessi^s  n'y  pi 
d'aliord  ^niude  nllmliun.  jusqu'il  ce  que  la  diminution  de  la  visîot)  el  icdTii 
Ii'Mtt's  douleurs  les  forcent  à  aller  trouver  lo  médecin. 

Outre  l'œdème  des  paupières,  le  nSlri^cisscment  de  In  fonte  |»il}»/hrati». 
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une  forte  8«*civlion,  on  Irtuive  d*'  rinjnclion  pf^ricorntU'nnc  ou  du  chomo.sisde 
la  sclL^o-coujoDctive,  surluuL  dans  la  inoiU<5  inrorfeure.  Le  plus  souvcal  l'abcî^s 
corntVn  est  rtMïlnil  :  tor»  forni  est  f;iis.  JaiiiKUrc.  taudis  qup  sp s  bonis  sont 
laillrsà  pir.  nynnl  uiv^  form*'  arrouLlic  de  coloratiim  Ijlani"  jaunâlre.  ou  liien 
Ton  voit  uno  sori«*do  petitfi  points  jauiuHres  places  les  uns  à  coiô  des  autres, 
comuii^  iIhs  piqi^iva  d'épiugle  sur  uwi*  t'LMjiile  de  papfpr.  s'élevîint  au  dessus  du 
niv<*au  de  la  surlace  (!orii<5eiuu\  vi  plus  lard,  arrivant  à  conlluer.  L'ulcère 
conlinuc  À  s'^Hoiidn-  eu  sorfact'  ;  parlais  l'on  voitdes  nûi.'â  ^çrisUtres  parties  du 
limbe  potir  vi^nir  jusque  dans  lo  vùismngr  d**  l'ul^^'^nï.  nvo.t^  d'unitcs  raies 
Iraiiiversaliî»,  lesquelles  sont  fortih-espardes  luigrulitius  de  leucoryies  qui  de 
la  périphérie  vieniieui  vers  l'ulcérdlioii. 

Plus  tard,  ïoute  la  cornée  apparail  grisiUre  ;  ce  Iroublc  est  surtout  inlonso 
autour  de  l'ulcération,  puis  diminue  vers  la  périphérie.  De  la  surface  posté- 
rieure dr  la  cornée,  ttn  voit  uue  jiiasse  ■•ri^.itro  aller  dt.'  rulcère  jusqu'à 
l'hypopion  sirgeanl  dans  la  chambre  antérieure. 

L'hypopion  apparaît  aussi  vite  que  l'ulcÈre.  formé  par  des  leucocytes 
immij^n'-s  du  voibina;^eet  s'accuniulHUl  dans  le  fond  de  la  rhanilin- aritrrieure; 
parfois  à  peine  visiljle,  d'autres  fois,  il  reniplil  jusqu'à  In  luoitié  el  plus  de  la 
chambi*e  antérieure,  et  sa  situation  varie  avec  la  position  de  la  tôte. 

L'ulcère  peut  içiigner  rutn  si'ulcninnt  on  surface,  mais  aussi  en  profondeur, 
et  donne  lieu  à  une  pi-rforalioii  ;  vn  mèirie  temps,  se produis*!ijt  des  altérations 
iiillauiniatoires  du  Iractus  uvéal  avec  plus  ou  moins  de  participation  de  This 
qui  s'hyperémic,  des  synécliies  poslJMJeun's.  irt  dr  rubsti*ui-tiuti  pupillaire  ; 
rinllaunuatian  du  cercle  ciliaire  se  traduit  par  dos  doiileuts  typiqnes  el  une 
sensibilité  h  la  pression.  Dans  les  cas  graves,  l'inllaïuïnalion  peut  se  propager 
h  la  choroïde  el  au  vitré,  el  donner  Heu  a  de  la  panii[)htlialniie.  Dans  les  cas 
bénins,  l'ub-èi-e  guéril  rapidfUM'ut,  el  il  reste  eucoiv  une  partie  de  cornée 
suilisaninient  Irnnspareiile  pour  p*^rmettre  la  vision  après  une  irldectomic. 
Souvent,  après  une  perforation,  la  maladie  s'arrête  et  la  guérison  survient. 
Uaus  les  cas  graves,  après  destruction  de  la  cornée,  it  peut  survenir  uue 
pblliisie  anlérieurc,  ou  un  stapbylome  cornéen,  plus  rarement  une  panoph- 
thalniie. 

Lorsque  l'ulcère  cornéen  se  détergc,  il  est  reni)>lacé  par  un  tissu  de  cica- 
trice, grisâtre,  qui  souvent  enclave  une  purtfon  d'iris  hernie  e!  forme  un 
Irucome  adhérent.  La  cicatrice  centrale  est  un  obstacle  s<WieuK  pour  la  vision. 
Souvent  aussi  on  voit  apparaître  des  synéchies  postérieures  et  une  occlusion 
de  la  pupille. 

Comme  complication,  on  a  signalé  le  glaucome,  et  le  phlegmon  de  l'orbite 

^ous  ne  pouvons  insister  ici,  ni  sur  la  prophylaxie,  ni  sur  le  pronostic  et 
le  traitement  de  la  suppuration  Iraumatique  de  la  cornée,  toutes  ces  ques- 
tions devant  t^tre  traitées  dans  un  chapitre  spéeiaf  des  maladies  de  In 
cornée. 

Il  eu  est  d(ï  même  d<'  rinjeclion  suppurative  du  liactus  uvéal,  pour 
laquelle  nous  renvoyons  nu  chtxyWv**  pnnophthalmie  ;  même  remarque  pnur 
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ViridocyclUe  traumalique»  avec  airophio  consécutive,  et  pour  Vophéaitutf 
sympathique. 

Uti.'lijuos  points  inlt^rcssanU  doivent  eependani  t»ncore  Otre  inriïtionn^: 
ce  sont: 

a)  Liufeciion  de  la  plaie  dans  les  cas  de  blessures  des  pttrttf^n  vhtiletiU 
l'uvbile.  —  Dans  li^s  cas  de  plaies  chirurgicales  acciiifnlelli'&iJi»  l'orhilr.  on  ne 
rencontre  qu<i  niroment  de  la  scplici^niie,  de  la  pyoht^inie,  des  nnthrax.  ùt  la 
rage.  Par  contre,  IMrysipMo  cl  le  phlcguion  sunl  fr^qticnls  h  la  suite  d»»  pUie» 
des  paupières  r(  des  parties  molles  du  rebord  orbilaiiv.  Ko  phleju;uio(i  de  IW 
bitô  se  di^clarc  h.  la  suite  de  plaies  profondes  par  piqilrt;  de  cette  carit^;  it 
peut  se  propager  à  la  cavil*?  crânienne  et  donner  lieu  h  des  thromboses  d» 
sinus,  des  meniuj^ilcs  et  des  cnci^phaliles.  L»'  phlcgiuon  aigu  de  l'orbitre^t 
dû  a  la  pn?sence  de  corps  (étrangers  avec  infection  primitive  ou  secondaire  de 
la  plaie,  à  l't^rysipMe  dont  les  streptocoques  pMiiMrenl  dans  ta  profondeur  par 
une  solution  de  continuité*  imperceptible;  ou  secondairement,  il  prorieut 
d'une  pt?rio8lile,  carie,  ou  nécrose  des  parois  de  rorbile.  avec  ou  s«ns  ouver- 
ture des  ravib^s  voisines.  Nous  n'avons  pas  h  insister  ici  sur  les  syinpti'tfncstt^ 
cctle  nmladie  U's  nulopsies  ont  inontnî  que  l'exophtalinie.  en  pareil  cas. 
nVHait  pa^  due  À  une  collection  purulente  unique,  mais  àdes  foyers  ntalliple« 
isoles  dans  la  ^çraisse  de  Torbite,  cl  qu  une  incision  ne  parvient  pus  h  rvacarr. 
Le  nerf  optique  est  souvent  nienneé  d*alropbie  en  ]mrril  cas,  et  l'on  pool  voir 
survt?nir  une  tbruiubose  des  vaisseaux  n^iniens  et  une  suppuration  du  Imtbe 

L'incision  doit  (>tre  aussi  pn^coce  que  possible. 

Le  tétanos  est  fréquent  h  la  suite  de  corps  «étrangers  dans  rorbile.  et  Ton  s 
vu  la  syphilis  «Hre  transmise  par  des  plaies  des  pnrlies  molles  de  l'orbitr . 

b)  Maladies  chirurgicales  consécutives  à  des  blessures  de  i'orOUe.  —  Klle» 
intéressent  les  parties  molles,  les  vaisseaux  et  les  os  qui  entourent  \c  glol»e 

le  r»eii.  Après  écrasement  des  parties  molles,  il  peut  survenir  du  la  f^aniçrfrne; 
»rès  contusion  des  os,  de  la  périostile,  de  la  carie,  de  la  nécrose  de  l'orbite; 
la  lésion  des  vaisseaux  de  Torbile  peut  donner  lieu  h  des  anévryi^mes  soiu 
forme  d'exopbtidiuie  pulsatile. 

On  u  vu  aussi  des  anévrysmes  sur  tes  vaisseaux  rétiniens  survenir  dan» 
quelques  cas  h  la  suite  des  contusions  de  l'œil. 

A  la  suite  des  fractures  dos  parois  orbitaires,  l'air  pénètre  dc^  nirit^ 
voisines  dans  le  ttssu  cellulaire  de  Torbite  et  ries  paupières,  d'où  eniphysèair 
iïv  ces  parties. 

c)  Formation  de  tujnenrs.  —  Il  est  liurs  de  doute.  qu'Ji  In  suite  de  li|««- 
sures^  eu  particulier  de  contusions,  il  peut  se  former  di's  tumeurs  aux  «Jt^ieos 
dos  tissus  de  TumI  ou  de  son  voisinafçe,  en  particuher  des  os,  Pour  f^xpliqaer 
ces  faits,  il  faut  invoquer  la  théorie  do  Cobnhcim,  qui  dîl  que  sous  rinflf  r— 
du  traumatisme  les  germes  assoupis  ont  reçu  un  coup  de  fouet  qu. 
poussés  il  la  prolifération  et  partant  à  la  roriuation  de  tumeurs. 

Cr(Ai*VKX!if  cite  un  cas  d't^pilbélium  de  la  conjonctive  coas^ultf  ?k  uo  Ina- 
matisme  et  UiiTiiorr  a  vu,  h  lu  suite  d'un  trauma,  un  ky»tc  de  ta  conjoaclire 
ÛfkQM  lequel  il  trouva  de5  cils. 
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H    Vas  Di'YSKel  CnirvL accusent  un  coup  sur  la  paupière  supérieure  (ïavQir  iHé 

^biisf!  (le  la  roi'iiKilion  d'un  Inyxl>^•^rrollll■    Lakiiku  a  Irutivr  sous  la  rirnti'ictr  fi« 

^kbord  Oi'ùiiaire  .supériciit'  une   tuinmir  l'i-sscnilil.'inl  h   un   kyslr  (Jrrmoîilo 

Blenant  nu  périoste,  et  admit  une  origine  trauiiialique. 

H    On  peut  raiig^Tilruis  1m  im^un'  rîil«îgorit'(ii'  fails  les  casd*-  iumeuru  deViri&, 

^krvonus  à  la  suite  iï<i  pii]iin>s  par  poils  tle  cheiiilles,  luinours  (lénoiuméos 

^■us  lo  nom  d'ophtalmie    noueuse    {ophtahnia  nodosa)    (Saeuisciii.   el  de 

pseudo-tuboreulose  (W.viiknmann),  dont  il  a  (U**  parle  an  chaiiilre  des  rorjig 

élrangei's  de  l'iris.  Il  en  est  Je  mt^ne  des  Ititncurs  periée»  de  l'iris  consécutives 

h  rintroduction  et  à  la  grcfîc  de  cils.  Knapp  el  Wkjueiikibwicz  ont  décrit  dos 

grannloynea  tranmatif/ues  ûe  l'iris;  Raah  ncité  un  cos  de  sarcome  de  Viris 

coDct'culif  à  une  contusion  du  globe;  Theitel  a  vu  une  tuberculose  iriennese 

ddvelojiper  à  la  suite  d'un  Iraumalismc  de  Ttril. 

Mais  il  esl  «nrtout  fréqtu^nl  de  voir  dt^^  Sft remues  de  la  choroïde  se  déve- 
lopper après  un  Iraumalistne  oculaire.  (l'est  ainsi  que  Fions  dans  II  p.  lUO 
des  casIrouvL^  dans  lu  littt'raLureou  observds  par  lui,  a  trouvi^  !e  trauiuntisnie 
comme  cause.  Il  faut,  avec  LEBEri,  admelire  qui',  d'après  la  Llu'orie  île  Coux- 
MF.iM.  «  le  gcrnie  du  sarcome  était  di'jà  renlerini^  dans  VirW  avant  le  trau' 
inalisme  mais  qno.  ce  dernier  Ta  pousst^  h  se  développer.  » 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  s'agissait  d'un  oeil  phtisique  dans  lequel  se 
développait  un  sarcome  choroïdien.  comme  dans  le  cas  de  (jkakfe;  Uëiirh  et 
KuAussTiivER  ont  rassemble  tous  les  eus  de  sarcomes  qui  peuvent  «Hre  mis  sur 
le  compte  du  traumatisme. 

C'est  dans  Vorbile  surtout  que  celte  étiologie  piiil  rire  fn.Vjuemment 
invoquée;  ei'prMidaiit  les  misons  cerlaines  de  re  fail  n'.ippar;iissent  |»ns  ici 
pluIOl  que  flans  d'autres  régions  du  eurps.  d'autant  plus  que  le  malaile  trouve 
toujours  un  coup  potir  r«xpliquer  !'origine  de  la  tumeur.  C'est  surtout  pour 
ro.st*îomeel  l'ostéosarcouxe  quu  lo  ti-aamatisinc  a  l'téaccust?.  Ce  qui  rsl.  beau- 
coup plus  certain,  c'est  qu'un  a  trouve,  surtout  dans  le  sinus  frontal,  des 
osli^omcs  qtii  ont  éié  nt*crosés  parla  supiuiration  (Pn\CN). 

PKiNtivT  t^nfin,  a  vu  un  sarcome  de  la  glande  lacrymale  qui  avait  proba- 
blement une  origine  Iraumatique.  Dans  un  autre  cas.  le  nu^me  observateur  a 
TU  un  mélano-sarcome  ëpîbullaire  du  limbe  scléro-coméen  développé  chez 
un  vieillard  de  cinquanle-sepl  ans,  quelques  mois  après  un  traumatisme  qui 
.ivait  atteint  le  point  où  se  d(Welo[>pa  ullL^rieurement  la  lum<'ur. 

à)  P.^ychoses.  — Un  a  souvent  observf?  des  d(?rangements  mentaux  aussi 
bion  ?i  la  suite  d'opérations  que  d'accidents  sur  les  yeux,  l^a  cause  principale 
Cil  rangoisse  qu'épruuve  le  uiatade  h  l'idée  qu'il  pourrait  devenir  aveugle,  et 
aussi  la  privation  de  lumière  et  la  dièle  relative  (l'AniNACD,  (îckndkï  ;  comme 
causes  pr(Misposantes,  il  faut  citer  l'hi^rf^dild  neuropathique,  le  srand  à^p. 
et  TaN'oolisme  ;  «dles  se  traduisent  pai-  des  liallurinations  el  du  trouble  dans 
les  idt^cs.  La  maladie  peut  éclater  immf''diateraenl  après  l'optVation,  ou 
quelques  Jours,  semaines  ou  mois  plus  lard. 

Après  les  accidents  de  plaies  de  l'œil,  les  psychoses  sont  moins  fréquentes, 
parce  que  l'influence  du  grand  âge  est  exclue  généralement  :  de  plus,  après 
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le»  lU'f'idenls  snbtU,  les  bloss^s  ont  moins  qu*apr^s  nnc  opi*nilion.  In  rnunlf 
de  devenir  iivi^uglcs  ;  malgré  cria,  il  faut  compter  encore  avvc  TirntjitirtD 
]jëriphf.^riqiie  d(^s  nerfs  ifui  peut  retentir  sur  le  cerveau,  ri  n'agit  vrfntiWf- j 
ment  qnc.  sur  les  gens  h  leMipi'rauii'nl  nerveux.  | 

e)  yévroses  irattjnaiif/neti.  —  t)n  peut  les  observer  âla  suili-  des  pUît>H  àe  1 
rœil  aussi  bien  qu'à  la  suite  d'un  traumatisme  de  loule  antre  partie  du  rorp»  1 
Elles  se  Inuliùst-nt  sur  Tœil  par  un  réti<5cissenient  courenlriquc  du  chnmpj 
visuel.  Il  faudra  cepondaril  se  nuWier  des  exagt^raliuns  venant  de  la  pJirt] 
d'ouvriers  ciirlins  à  exploiter  une  assurance.  De  mt^jne,  une  déception  d»B»J 
Tindemnile  espérée,  ou  la  rév**lalion  d'une  lésion  existant  sur  l'aalrr  irilJ 
niilerieuremenl  h  raei-iilent  el  jusqu'alors  niL^-onnue,  peut  donner  lieu  à  Isj 
neuraslhe'nie  Irauniatique  ou  à  de  l'hypocondrie  I 

Exceplionnelleuient,  un  traumatisme  léger  peut  provoquer  une  amblyopir:] 
il  s'.'igil  alors  de  I  roubles  cniili'fïux  et  non  pénpbï^riques.  K'<'xeilaliuii  ]   '    ■' 
rique  provoqut.'e  par  le  IraiJinaUsuïc  se  iNÎpercute  sur  les  centre!^  n-  m 
dfïlennine  une  amaurose  rtîflexe  ou  de  Tamblyopio;  c'est  snrtoiit  cliex  l(« 
hysi*îriques,    qu'un    traiimnlisme    léger  périphérique  peut    déi  > 

amaurose  transitoire.   Ckameu  cite   un   cas  d'anmurosc   pa^isau  y    r 

jeune  fille  hystérique  atteinte  d'érosion  de  la  cornée.  ■■ 

f;  yrvraigifi  cttitiire-  —  Conjoinlenienl  nveu  des  blessures  'je  i  .imI  oa^| 
survenir  des  névralgies  qui,  dans  certains  chs,  peuvent  être  le  point  <le  (K^H 
réilexe  de  crises  épilepliques.  Des  cas  de  névralgies  ciliaircs  ont  été  cilfl 
surloiU  parles  anciens  auteurs  II  faut  faire  ah>lraelion  des  cas  de  douletiil 
ciliaires  rliies  h  des  innanimations  du  corps  ciliaire;  il  ne  peul  s'agir  irî  qii« 
des  états  consécutifs  h  une  lésion  directe  d'un  nerf  ciliaire  (Pbacn). 

g)  A  la  suite  d'un  traumatisme,  et  en  paifirulier,  de  la  pénétrnltni»  li  utij 
corps  étranj;er  dans  riirbile.,  feu  muscles  exlfins^ffues  peuvent  étiv  dérbir^ 
soit  daris  leiirs  corps,  suit  au  niveau  de  leui*s  tendons  ;  le  cas  a  été  eité  ponfl 
le  droit  externe;  d'autres  fois,  c'est  une  sulfusiou  sangnine  dans  l'orlulr.  (hb 
bien  une  frarlure  d'une  paroi  orbitaire  nvec  dépineemeni  de?;  friiî;meoLs  qun 
çtiuïprime  le  muscle  et  le  gène  dans  son  fonctionnemeni  ;  V»*sirs  en  a  eîiy*  ad 
cas  pour  le  rcicveur  de  la  paupière  supérieure,  ainsi  que  pour  tous  les  auln^ 
muselés  du  ^lobe,  qui  présentaient  umtophtatmoplé^ie  totale,  h  U  suilo  d'uaj 
coup  de  lance.  1 

Les  paraly&ies  des  muscles  de  l'œil,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs,  dnMM 
un  traumatisme  do  sont  pas  rares.  C'est  ainsi  qu'on  doit  distinguer  lf¥xca«o4l 
le  nmseli'  lui-même  est  atteint  par  le  traumatisme,  ceux  où  il  n*<*st  iidnnlquJ 
nii'diatefueut.  ou  par  conlre-coup»  et  ceux,  enlin.  oii  \ii  lésion  se  jinhluil  »iia 
le  parcours  du  tronc  nerveux  qui  auinic  ce  inuscb-  J 

Dans  ta  première  caléf;oric  on  peul  ranjçer  les  cunlu^U'n  vt^H 

dirertes  du  globe  ftu  des  parois  de  l'orbite.  Dans  la  seconde  '<w| 

rontu&ions  de  nature  diverse  n'alleignanl  pas  directement  lr*  mu^ld,  num 
seulemeul  les  parties  voisines.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on  '    ■ 

i|ueiiimeul  «les  (laralysics  du  muscle  ciliaire  il  la  ■^uilo  d'un  chue,  ij 

léger,  de   In    partie  antérieure    de    I*œil,    par    une    brnnrhr   cTarbir  qui 
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Hti  iTâ&Orl,  un  boLiirhoii  di*  bimh'itlr  de  <'.liaiii|m;^iK*  ou  de  l>ois^un  ga- 
Hnsc,  eU*. 

Eulin,  d-jris  la  Iroi.sK'iiio  c.ili'gorit*  de  cfts,  lu  Irsion  iiorto.  non  plus  sur  le 
tnusclt'f  n^;lis>^^.MJlt'lllcrlt  ^nv  le  ui'rrqiii  raiiitin»,  l-I  alors  on  observe  sioit  uniî 
ru[tturcou  une  dérhiriirc  du  nerl'.  eoinriic  dans  le»  frnrliires  du  rocher,  des 
parois  du  Irou  ttrbilnin-  ou  lie  la  fenle  i«[dii^nordole  à  la  suite  de  chute  sur  la 
I5te,  de  blessiure  par  projectile  d"aruie  a  feu,  ete.  Duns  d'aulrcs  cns  enoore, 
le  tronc  nerveux  n*est  jws  lésé,  inaîa  sinipleiiienl  coiupriîn<î  par  une  h^nior- 
ragi<'  )|ui  se  fail.  soil  dans  la  iiaine,  soit  dans  son  V(>isinag^^  D.iiis  un  ras 
couinie  dans  l'autre,  le  irauinnlisuie  dnil  èlre  asseic  violant  et  la  paralysie 
d'un  on  plusieurs  inusek'5  oculah'cs  est  souvent  le  seul  syniptùmc  qui  puisse 
faire  pn^juger  dos  lésions  internes. 

Tous  Ic:-  muselés  de  TiimI,  soil  par  groupes,  soil  isolément^  peuvent  (Mre 
frapp<^s  de  paralysie,  mais  le  droit  externe  parait  Ôlre  atteint  plus  fréqueiu- 
uienl  que  les  autres,  ainsi  que  Ta  fait  observer  Pa.vas.  h  la  suite  des  Irau- 
inalisnies  intrressanl  la  Imse  du  cnhie.  Cela  est  dû  simplement  h  une  raison 
analomique.  En  eiret,  tandis  que  dans  sa  première  portion,  étendue  depuis  le 
bulbe  d  où  il  ihnerge  jusqu  à  la  face  postérieure  du  rocher  oîi  il  traverse  la 
dure-ni^re,  le  nerl  moteur-oculaire  exierne  reste  distant  de  l'os  dont  il  est 
séparé  par  l'arachnoïde  el  la  pic  mère,  dans  sa  seconde  portion,  au  coniraire, 
ce  nerf  forme  une  anse  verticale  ii  concavil(5  auldro-exlenie  <]uj  contourne  le 
rocher  et  embrasse  étroitement  l'angle  supérieur  de  celui-ci,  puis  son  som- 
met. lUen  ne  sépare  le  tronc  nerveux  de  l'os,  sauf  le  périoste,  et  tout  à  fait 
en  bus,  le  3int]s  pt^lreux  inft^ri(Mir.  Partout  la  dure-mère  apjilique  étroitement 
et  lixc  le  nerf  contre  le  rocher.  11  n'est  donc  pas  étonnant  que  ce  nerf  Siiil 
presque  toujours  lésé  lors  des  fractures  de  eel  os  qui  inléresscat  le  plus  sou- 
vent, comme  on  sait,  son  sommet,  et  en  particulier,  son  arétr*. 

La  paralysie  du  muscle  droit  externe  ne  peut-elle  pas  se  produire  sans 
b'sion  imporl.iritt'  dir  roelirr?  .lusqu'h  présent  les  diverses  observalituis 
publiées  par  les  auteurs  sembluienl  le  faire  croire;  ntais  AivMAUiNAc  a  publié 
UD  cas  qui  permet  de  croire  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ; 

Il  SH^it  d'un  jeune  lycèco  de  quinze  ans  qui  lit.  en  courant,  une  chute  dans 
la<picUe  la  fucc  externe  de  sou  apophyse  masloïde  gauche  vînt  heurter  cnnlre  l'arête 
■lu  tibia  d'un  camarade  A  peine  s'étnilil  relevé,  que  ses  condisiiples  s'aper^rirenl 
qu'il  lourhait  en  didiors  de  l'ieit  gnurhe.  (^luml  a  lui,  il  u'éproiivail  qu'une  diplopic 
a*se/.  nrcusér.  bKiuclle  nugiuenUtil  lorsqu'il  rejîJM'dait  i\  gauehe,  et  un  léger  mal  de 
léle  qui  se  rulum,  du  reste,  pendant  In  nuit  suivante.  AitMAtt;N.\<:  vil  l'enfant  !e  len- 
demain de  raccidcitl  Son  étal  général  étoïl  parfait:  le  lé^zer  und  de  tête  de  bi  veille 
avait  disparu  et  il  ne  ivulail  plus  qu'une  petite  douleur  au  fond  de  rorbitc,  mais  on 
observait  che;£  lui  un  strabisme  convergent  de  l'œil  gauclio  avec  impossibilité  absolue 
de  mouvoir  lo.'il  en  tlobor!*.  Tous  K-s  autres  !iius<*les  de  Iteil  fon«liouuftieal  uorma- 
lemeut:  l'acuité  Tisuelie,  de  loin  riimnie  de  prés,  éluil  parfait)?  en  nurigeanl  la  myii- 
pii'  léi^trre  égale  a  0.7'.i  1)  dont  i:t't  leil  éUit  alfcclé.  Celle  acuîlé  \isuelle  clail  même 
supérieure  11  colle  lie  l*u:il  droit  fbmi  lo  mv'ipie  se  Irouvuil  être,  il  esl  vrai,  deux 
fuis  plus  forte.  Le  6eril  Iroulilo  vhut^l  qu'accusait  l'enfant  était  une  diptopie  assez 
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gL^mnle  pour  la  vision  <lc'  tuin  cl  peu  ncriiîtée  pciiihinl  In  vision  t\e  pivi.  Ur  pim.  1 

viivuti  iiit  |K>ii  jaune  avec  t'ii*îl  giim  ho.  L'iip|>tu'«Tii  rniililir  i.'t  Tonie  ne  pr^^scnlwnl 
rion  «lanurnnil;  il  \i'y  rtviiil  en  après  l*«i.'ri«lcnl  inii-un  i^roulonienl  <pK*ko[Hiup  pu 
rorcillc,  ni  Ironblrs  g/néraux.  tels  que  verliges  ou  vomisscuicnls.  L'examen  upkUl 
inosL*npi(|iio  le  p]ris  minutieux  no  porniollnil  do  Jécouvrir  absolument  rirn  d'anor 
mnl  an  fond  de  l'rril. 

Lu  innlnsion  dt:  l'iipopUyse  nm>loldo  avait  <iri  tHre  asspz  violf'iiUv  rar  il  eii»Uil 
une  large  cniûLc  n^anl  sucréflt*  à  une  éradnre  de  In  peau.  Mnijîiv  t'alti^enr^^  de  *Tmp 
lûmes  gênérniix  graves,  la  parai^ysie  du  droit  externe  indiquait  néfinmoina  t\umte 
perturbation  assez  .st-rieust?  avait  dû  se  produire  sur  an  point  (|Ucl(jontpie  du  Irajfl 
du  neil",  i.-t  pour  relie  raison,  it  Tut  prescrit  le  repos  absolu,  ta  dit>t»î  et  quebiuca  pêdi- 
tuves.  Au  bout  ite  quelques  jours,  IVlat  ^tiut'-ral  routinuait  .1  cire  prit-fuît  l*1  Ia  pan- 
lysic  ne  iliininnanl  pus.  on  essuya  de  fairo  ipielque^  sôanres  irLle«:lri-*rilion  ranitlitftu> 
loealisée  au  mu^idd  paralysé;  l'anudioralion  fol  lello  qu'au  Itout  de  quinxf  joiin 
iVnfant  put  repn'ndro  ses  études  cl  ào.  paralysie  dispanU  progressivement 

Au  piiint  d*î  vue  tic  la  patliogônio  des  ar^cidcnls,  on  peul  se  dfmnndor  avec] 
AnvMGNAc,  s'il  y  n  eu  siinpkMiiont  une  rominotion  violente  du  iit^rf  ou  bvfB 
mio  luWuorragio,  et  dans  celle  dcmicre  hypothèse,  sur  fju<*l  |ioinl  O  n'wsl 
|ioiiil  àciiUp  sûr,  dans  le  voisinage  de  la  fenlr  sphénoîdule  ou  du  p'de  po.'^t^- 
rieur  de  l'aMl,  rar.  dans  ce  cas,  d'autres  ncrl's  que  eelui  de  la  sixième  pair* 
aur.iienL  éie  atteints  ot  la  vision  eltcnn^me  H*en  serait  ivssentie.  rtit'murmgir< 
devant  exercer  la  tnôme  compression  sur  les  autres  nerf«  et  stir  It*  nffï 
uptuiue  qui  en  est  voisin. 

Il  n'Bst  pas  davantage  admissible  que  l'hémorragie  se  soîl  produit*;  ntf 
niveau  de  la  |»ortion  inlra-eranienne  du  u'-rf.  car.  dans  ee  ras,  on  eût  obs^nr^ 
des  syuiptiunes  gi-néraux  autrement  j;raves  que  la  légère  cephiilalaie  J«int 
l'enfanta  M  atteint  pendant  quelques  heures. 

En  f^liminnnt  eelte  portion  et  ta  portion  ant»?rieure  compriii-  en  iJe»;*  Jr 
la  lerde  splicnoiMale,  il  ini  reste  plus  que  ïn  porlion  moyenne  du  tronr.  ner- 
veux comprise  tout  entière  dans  le  sinus  caverneux.  CV-st  Ib  que  le  acrt  ofbt 
tes  rappûits  les  plus  inlimcs  avec  le  rocher  dont  il  contourne  ]*ani<te  >ia\ié- 
rieur,  prt's  du  sommet,  nVHant  stfpnr(î  de  l'osque  parle  pffrioste.  C'est  Ui  qui 
tl\\  se  produire  l'hémorravçie  localisée  dans  In  gaine  du  nerf  sans  ealnliin 
dnulre  conséquence  qu'une  iiaralysîe  tenii»orairc  de  ce  dernier.  I!  y  «urut 
lieu  encore  de  penser  h  une  paralysie  hyslero-traumatique  ti:Ues  que  le*  4 
décrites  HoatL. 


Diagnostic  des  blessures  de  l'œil.  —  Le  diagnostic  peut  être  <<tabli  h  Vniâe 
de  diverse:?  mêlhodes  connues  pour  l'examen  de  l'œil.  Il  est  n»?ees*.jire,  j«iur 
un  cas  particulier,  do  scruter  les  antt^ccMi'tits  qui  eonOrmenl  lesciiTonï-latirM 
du  fait,  et  il  est  hûi»  dexaminer  aussi  lobjeL  travaillé  par  l'ouvrier.  EnsttlU. 
il  faut  rrclii'H'ber  li*  nuVanisme  de  la  blessure.  )a  direction  et  le  point  d'ar- 
rivée du  corps  étranger. 

Les  plaies  bOnl  caracti5risëcs  par  une  solution  du  conlinuîld  cl  pur  les 
symptômes  connus  des  plaies. 
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B  Les  corps  iUrnïïgerri  pouvenl  i^lre  nporgus  à  la  surface  ou  tJans  lo  fond  de 
Tœil  ;  quand  it  est  impossihlc  rlo  li.'s  voif  flans  le  fond,  ils  ont  laisse^  h  leur 
point  d'enlr(?e  une  si'rie  de  signes  fjui  pLM'inollPnL  de  conclure  à  leur  présence 
dans  l'inLi-riiMir  du  ^IdImî.  Ij-  dia^tioslic  de  la  présence  du  (■u^p^  tUrimm'r  ne 
sera /'•labli  avec  certilude.  enniiiio  nous  1**  verrons,  que  par  réclairage  latéral, 
rophlalnioscope,  la  sonde; de  plus,  par  le  sidëroscope  et  les  rayons  X  i|uand 
il  s'agit  de  df^bris  de  fer  ou  d'autre  métal. 

La  contusion  se  re'vèle  au  niveau  des  parties  molles  par  des  si^^nes  con- 
nus-, aux  us  souvent  par  des  fractures,  dans  l'uîi!  par  une  série  de  lésions 
lypiqui's  (]ui  intère-isent  h  lîi  fois  plusieurs  parties  de  IVeil. 

11  est  impossible  de  donner  un  diagnostic  dilférentiel  gtfnéral  entre  des 
maladies  spontanées  et  les  traumalismes  de  t^ueil,  ou  tout  au  moins  n'est-ce 
pas  le  moment  ici  d'insister  sur  ees  dillVrenccs. 

Pronostic  des  blessures  de  l'œil.  —  Le  pronostic  se  confond  avet^  l'appré- 
ciation de  la  valeur  t-xacle  et  definitivi'  de  Ttcil  apr^s  le  Iraunialisme.  L'utili- 
sation de  l'organe  d*^pend  de  tontes  les  fondions  de  ru'il,  en  premit'r  lieu  de 
la  vision  centrale  et  de  la  eonservaLion  des  mouvements,  en  second  lieu  de  la 
vision  périphériijue,  de  la  perception  des  couleurs  et  de  la  lumière.  tVs  der- 
nières fonetions  sont  rarement  altérées  par  le  traumatisme  ;  il  est  d'impor- 
tance secomlaire  de  savoir  le  temps  de  jruérison  de  l'o'tl^  tes  diuileiirs  occa- 
sionnées pendant  ce  temps,  s'il  en  résultera  une  déliguration,  etc. 

Le  pronostic  dépend  d'abord  de  la  gravité  de  la  blessure,  de  son  étendue,  à 
savoir  si  elle  est  pénétrante  ou  non  ;  ensuite  la  îçravité  dépend  des  parties  de 
roeil  atteintes,  de  fion  siège  sur  la  cornée,  la  nïHcula,  ete.,  des  complicaiions 
inllammatoires  pendant  le  traitement  :  il  faut  penser  aussi  à  la  possibilité  de 
l'ophtalmie  sympathique,  h  pronostic  très  variable,  et  pouvant  annihiler 
aussi  le  seeond  <eil. 

Los  diverses  variétés  ont  donc  un  pronostic  différent  suivant  l'étendue  de 
la  lésion  et  rimpoHance  de  la  partie  alti'inte  ;  les  plus  îiénij^nes  sont  celles  de 
la  périphérie  du  globe,  les  plaies  non  pLM*foranles,  les  corps  étrangers  super- 
ficiels et  les  contusions  légères.  Plus  graves  sont  les  brûlures  et  cautérisa- 
lions  avec  leurs  suites,  les  contusions  graves  avec  lésion  direcle  et  indirecte 
du  nerf  optique,  comme  à  la  suite  de  coups  de  feu.  Les  plus  graves  sont  les 
plaies  prrfoiantes  de  l'œil  et  de  l'orbite,  dont  la  gravité  s'augmente  de  la 
présence  d'un  corps  élranaior.  Un  corps  étranger  dans  l'œil  signilio  presque 
toujoui-s  la  pertn  de  l'oriçane,  s'il  ne  peut  être  rapidenient  enlevé.  L  existence 
elle-même  n  est  compromise  qu'en  cas  rie  fractures  pénétrantes  de  la  voiHe 
orliilaire,  quand  le  inine  est  ouvert,  ou  quand  le  processus  inllammaloire  de 
t'orbile  se  propage  vers  la  cavité  eranienrif 

Prophylaxie  des  blessures  de  l'œil  —  Lu  prophylaxie  de  ces  lésions  com- 
mande d'une  part,  de  plus  grandes  préeautions  lit  où  il  y  a  plus  de  chancoij 
de  ees  areidenis,  d'aulri'  pari,  des  punitions  plus  sévères  ehez  les  criminels 
qui  par  mécbanreté  ou  suuv.igerie  occasionnent  de  ces  lésions,  ainsi  qite 
J'observalion  stricte  des  précautions  recommandées  pendant  les  travaux  dan- 
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^oroux,  Fiirloul  le  port  Jo  lunettes  proloclrices;  il  faut  aussi  UchtTvi 
rt(mncr  des  soins  le  plus  lO»!  possilile,  alln  lir  con!5orvi.'r  le  plus  ilAcuilé 
visu«Ole  possible  sur  I'qmI  blessé,  et  au  bosoin.  <5nurI(?or  de  bonnr  bniiv  r» 
prornior  mil  s'il  doit,  par  rophtalniie  t-yiiipalhique,  rompromcllrt"  soo  roft- 
gérière. 

La  plupart  du  lemps  les  blessures  qui  arrivent  pondant  le  Iravatl  joam^ 
liiM*  poiirraii'iil  i^ln*  th'iMes  :  l*?s  enfants  ponrrnicnt  (^Int  rniriix  survi'iUt*».  fl 
faut  Irur  fb^frndrc  do  jntirr  avec  d»»s  cnpsul'.'s,  d*;?  p^^lnrds,  des  put?»  fulmi- 
nauts,  vif  ,  ddfd  la  vente  au\  t^nfautt^  devrait  ôlrc  dL^fendiie  pur  In  poljrr:di 
lïu^iui',  il  fniidrait  les  emptVbfr  de  jouer  avec  dt^^.  instruments  IrrmebanUrf 
piquants,  en  f»*r,  en  vernî.  en  bui;?,  d»*  jeirr  du  «iible  et  de*  pit- rrcs,  dr  Urff 
nree  des  Ib^che»  et  des  arbiilèies,  eoninie  je  recouiuiande  Pracx.  ot  UmtfV 
moins  leur  conseiller  la  prudence  en  luaninnt  un  fouft.  en  marlolant  un  «^ 
ceau.  en  passant  h  travers  des  buis&ons.  les  branches  d'arbro,  etr 

Mi^nie  ehes!  les  ouvriers  de  cullun»  on  pourrait  (éviter  une  e^rir  île  UU* 
suri'S,  si  Ton  observait  plus  de  pr^caulions;  ainsi,  en  liinl  et  rharç^'ant  d 
Ifi  ]iailli'.  en  (.ou|iant  des  hoirSMin^  et  des  arbres,  en  iiianiaut  «te*^  liiMfâ  à 
eiirnns;  il  faut  aussi  recommander  à  cette  cati^goric  de  p*ns  de  ni>  pa$  mOpi 
scr  ces  blessures,  et  iireonrirde  suilcî  aux  snins  d*un  mi'deein 

Ce  serait  une  vi*rilabli:  iVoinuuie  nationale  que  de  cberrlier  à  éviU-r  I<^ 
béions  des  y**u\  dans  les  industries  du  fer  et  de  la  pierre,  nuîi^  malheu 
reusement  jur^qu'â  nujourd'bui  on  n'a  prtît(5  qu<*  peu  datlnition  ù  cr  point 
Cela  tient  à  ^ill^ul'li^anee  des  eouiiaissaiiees  pratiques  des  induslricU,  et  n  U 
dillifidli'  de  dislin;;uer  si  le  port  des  lunettes  de  proteelion  semil  po»*ib 
piMidant  tin  travail  diHeriiiine.  et  si  telle  ou  telb*  lunelle  remplit  lii 
but;  il  faudrait  tenir  eonipte  Ji  ee  sujet  de  l'ovis;  des  lioiitnies  coinp 
ainsi  que  de  rexp'^ricnco  arqni'î.c  rt  de  |Vns.eignemenl  de?  faits 

Lt'S  lunettes  jusipratuis  employées  en  verre,  miea  ou  IH  de  fi-r»  onM 
presque  toutes  trouvées  inutilisables  el  p<'ii  pi'ali<pies,  ile  telle  sorlr^  qnt*  «i 
ce  pi>inl  il  y  a  ciieorp  totil  â  faire  II  est  très  diflieilc  tle  foreor  leis  onvriers 
porter  des  lunettes  prulectrieei  ;  cela  tient  autant  à  la  n<ïi:Ii'jtMir.^  rm 
des  ouvrier-^  qu^nux  mauvaises  ronditions  des  lunettes 

<!oHN   pr»îlend   avec  jusb-  raison  que  Ions  les  Muvrn'i>  nul   une  ln>r 
inviuribUî  à  Iravailler  avec,  des  luni'tt<^s  et  que  cela  b'ur  produit  le  ni'*me<'lW 
que  s'ils  devaient  travailler  avec  des  ganta.  FccHs  qui  est  du  mHaa  dvi«. 
avait  essayt^.  pendant  un  certain  b'mps  h  l-iége.  d'olTrir  ^raliiit'i. 
paire  de  luui'lli*s  û  eliaque  ouvrier  qui  st*  prrsi-ntaii  avec  un  curp* 
dans  Ta'il  ;  il  l'ut  ib>inonln5.  que  ces  lunetllcs  no  furenl  nullement  ulilis 
par  les  ouvriers,  uu^me  par  ceux  (|iii  avaiônt  di^jh  perdu  un  ii*il  el  qui, 
celle  duri!  le<;on.  auiaieuL  dû  rli*e  p'udus  plu«  prudrnis. 

1^  plupart  des  lunettes  pruteetne4*«  garantis«enl  mnl  k*t)  y^x. 
qn'fdies  u'tMiipiVhent  pas  la  pémMration  du  rorps  (^Irnniîer  enlr--  '        ^      ' 
lunettes  et  la  face,  et  aussi  parce  que  le  verre  peut  Oli*e  brisé  . 
<prain^i  ce  ne  ->ont  pas  seuleiui'nt  di's  corps  étrangers  mais  aii»sl  ilrs  d«'tii 
de  vrre  qui  risquent  dr  pt'mUnM'  ilans  l'aMl;  à  la  loojçae  aussi,  Ir  ^ 
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r«ye,  dovienl  nint,  et  ernpfïche  la  vision  disUncle.  Les  liineUes  h  loilos  méUil- 
liqiies  ptviinonl  hi-aucoup  *io  lumière  ;  Ips  mnillos  (^Iroilos  se  liouchont  par  In 
poussière  ri  la  loiiilli'.  1ms  inai]l<'<  ])liis  Inrgt's;  laisî^enl  piissiM*  dr  priils  corps 
<5lraujrers.  Le  genn?  de  luiiollcs  dont  les  doux  paniers  sont  relies  par  un 
ranulrhou»^  pnfsanl  Piir  \p  no?.,  t'sï  d^rerturux.  parrt?  qui'  ce  rnoiitrhaur  sVlire 
Pl  r\up  If's  pnnipis  ^oul  rii.-il  planés  dfvani  li*s  yrux  :  nu'^mc  rtMii-irqur  [lour  1rs 
rordoris  en  caoulrhour  qui  tMisorrrnl  lu  l»Mo.  Bt'fiin'oiip  de  ces  luniHln*  sont 
ij(^nanlcs,  pan^e  qu'an  li^^u  df*  s'appuyer  >uv  le  roHoi'd  orhitainv,  l'Ilcs  s'ap- 
puirnl  sur  r«i'il  liiî-ini^tiK'  et  empi^rhiiil.  par  leur  eomprcssion,  sfs  nnmviv 
iiicnlsol  roux  des  paupière»;  de  plus.  elJi's  donnent  très  cimud.  Lc^  lunelles 
avec  du  verre  soûl  très  lourdi^s  ;  Its  lunettes  h  coquilles  sont  gi^nantr:^  par  les 
reflets  et  le  rupetissi-iuent  des  oljji*ts.  Des  luncMes  trop  sombres  diuiiiiuenl  la 
vision  ;  les  UnK'lt''s  teinlêi-s  ou  l»''j;èri'nn"nl  hleultk'S  nu  ruuiêes  iw  doivent 
être  portées  que  jjar  1rs  ouvriiTS  qui  IravaiUenL  au  feu,  cl  par  ceux  qui  sont 
^blouiïi  par  la  réflexion  du  soleil,  dans  les  carrières  de  pierres  à  chaux,  ou 
feux  qui  Iravaillciil  du  fer  ttlaur  (PitAi^N  . 

A  mon  avis,  le  meilleur  type  de  iuut'Ues  et  au^si  U-  plus  ^iinpli-  c^l 
la  vulgaire  lunette,  dite  lunette  de:^  chfunins  de  ter,  qui,  léi;èreiii<Mil  iimmIi 
litV,  un-  parall  ri'inplii- lou>  1'"^  desidrr.Ua  qu'on  prui  raisipunablenn-nl  rxmer 
de  eel  mslruinenl-  tju'mt  iyn*]fl;ue.  ptjtirje  lr;iv.iil  ordiiiairi-  «l  qui  ne  *;»■  fait 
pas  au  feu,  le  verre  roue*-  par  un  vi-rn*  iriculore,  et  que  la  luonlure,  un  peu 
loiii'd'^  el  rendue  ineitjunuidi'  i*|  u''Wiattl<'  par  le  ruban  l'Iaslique  qui  eii^ei  n*  la 
i»^|i',  st>il  faite  eu  aUtniiiiiiMu  pour  iHre  plus  léufère  en  luème  lenqis  qui'  non 
oxydable,  et  l'on  aura  une  paire  de  lunettes  capables  d'inviter  toutes  sortes  d'ar- 
rifb'nU,  que  ceux  ri  soii'rjl  iirovnqn»'^  [lar  l;i  |imj('i-liori  de  lïquidi's  ou  ]iardes 
roips  solidL'S  ;  l'ii  iin^iue  h'mps,  la  bule  iiu'taliique  <|ui  i^nrnil  le  pourtour  du 
verre  clqiii  vient  s'npidiquer  presque  bermétiqueinent  rontrerorliile,  gariin- 
tira  Ttiùl  ronlre  les  parri  lle<  nn'talliques  pn»jrlt'es  oi»liqneii»f*nl  rt  lalérab'- 
meiil.  tandis  que  le  verri?  eiopri  Iieta  r.irriv)-)'  des  partjeule.-  pinjiqres  direc- 
liMur^nl  contre  les  yeux.  Du  reste,  pour  les  ouvriers  Iravaillant  an  feu  et  h. 
rêleelrlcile,  rit'u  de  plus  aisr^  rpir  H*'  ti  lupl.veer  ks  v^rm^  simplrs  par  des 
verrez  de  couleur  rtiu\eiialilf' 

Ik*  la  sorte,  je  crois  que  de  pareilles  Inriellrs  auront  Ions  bs  avaMlai;rs 
(l*>sirablf*s.  et  n'auront  pas  les  iiiconvenii'nts  qu'on  pr'ul  dlialûlude  reproclier 
îi  ces  inHlrunii-nU  de  proleclion. 

Ursti»  la  lionne  vidout*'  ib-  Ponvrirr  qui,  elb»,  b-ra  uialheuit'nsement  sou- 
vent délaul.  maigre  les  rcçiunniandalions,  iualgn>  aussi  les  exemples  (Pacci- 
clfîols  dont  ils  son!  les  lêuioins  journaliers  et  souvent  les  victimes. 

D'un  autre  cOtê.  il  faut  aiis^i  que  du  côté  du  patron,  remploi  d'instru- 
iiieul?  perfeclionnés  et  umins  dangereux  soil  v:éni*ralisé,  <pi'il  soit  uuMne  fait 
nsage  de  véritables  boucliers  capables  de  protéger  les  travailleurs  contre  les 
jittciules  *le  leurs  camarades  travaillant  près  (Veux. 

Si  toutes  les  précautions  étaient  prises,  il  est  certain  qu'un  très  ;^rand 
nombre  J'AcctdenIs  pourrnieul  être  évilés  pour  b*  plus  jçniud  bénéOce  de 
!on^ 
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Traitement.  —  indicatiom  de  la  coiuervalion  on  de  VénucUation  du  gtUr. 
—  Les  pluies  t'U'ncIucs  et  ptMToraiih's  rlu  ghilie,  t»!  surtout  relies  ijr  In  n*}:uto 
riliuiro,  sont,   pour  tou3  Je»  ophtalmologiste*,  des  iiKJicalionft  ncltr*  pour 
IVnucl^^aliou.  h'expérienco  montre  que  de  pnrpils  yeux  sont  d'hahitude  H*»»- 
-inrs  à  pprdrf  la  vision  et  h  s«'  perdre  par  irido-cyclile,  el  m  yln-    i' 
i]ut>nt  oncoro  do  provoquer  de  lophlnlinie  sympathique  ^ur  I»'  c«m,_ 
Malgré  toutes  les  précautions^  autisepliques  que  nous  avons  h  notre  dispoisi- 
liou.  il   ne   faut  pas  oublier  que  bien  souvent,  de  ce  cAli^,   nous 
iinpuissanis,  parce  que  déjà  l'oeil  os!  infeeltî  quand  le  malade  so  pi 
nous  pour  la  première    lois,   Ce    n'est    que    dans   les    cas  où  il    per»i«i 
encore  un  certain  dpgrt^  de  vision,  et  où  roiihtalmie  «sympathique  nVsl  pa* 
.1  craindre,  que  l'on  est  autorisé  à  essayer  de  la  ronservaliou,  d.in«  le  hul 
d'avoir  un  reil  ulilisnhle,  non  seulement  ronime  formr,  mais  encore  comm 
fonction. 

La  conservation  du  i^Iobe  doit  être  rejotée  quand  il  y  a  une  vasU^  pMio 
parois  oeulairi's,  une  (*norme  perle  du  vilr»*,  une  dt^rhirure  el  une  hernie  »! 
la  ehyro'ûK*  el  de  la  rtUine,  comme  c'est  le  cas  dans  les  ruptures  de  la  scié 
tique,  Jeti  décliirures  et  décollement  du  corp»  ciliaîre,  et  lorsqu'il  y  ii  un  tï^h 
dirido-eyelile  Irauinalique  ou  de  panophtahuie.  L't'nucléahon  ou  Tcsea 
ration  sont  ici  le  seul  moyen  applicable 

Un  mot  sur  les  indications  de  Vènucléation. 

Comme  la  chirurgie  i^ém^Mle,  la  chiruri;ie  oculaire  devient  ronserra 
Irice  et  il  y  a  une  IcMiIaner  iniinifi-st*'  à  rebireindie  de  pbis  en  plus  le  nuriibrr 
des  ënucte'alions. 

Autrefois  les  cliniciens  eonsidéraionl  les  blessure»  graves:  de  l'util  coaun. 
devant  se  terminer  fatalement  par  la  perle  du  globe  oculaire;  ils  extirpaient 
Torganc  de  bonne  heure,  tant  pour  éviter  au  malade  d'inutiles  soulTmoee*. 
que  pour  prévenir  les  dangers  d'une  ophtalmie  sympathique,  el  nujuiir- 
il  hui  encore,  l'énueléation  est  considérée  par  beaucoup  comme  le  mt.vrn 
prophylactique  radical  contre  l'ophtalmie  sympathique  (Bonsiqnoiuo 

Mais  dus  voix  autorit^ées  et  nombreuses  se  >out  élevéïu*  contre  celte  muu- 
lation  en  faveur  dune  thérapeutique  plus  conservatrice. 

Kn  France,  de  Wrcker.  PA?fA>.  ont  protesté  contre  l'abus  de  l'énucléalioD; 
h  l'étranfcçer,  H.  Tayi.(iii.  Rniuat;.  P.  Llciani  se  sont  élevés  au^si  contre  l'éca- 
rléation,  Taccusenl  niOme  de  ne  pas  atteindre  son  but.  el  spiVialmient  de  n** 
pouvoir  arrêter  le  passage  des  phénomènes  d'un  leil  à  l'autre. 

A  ces  noms  il  fanl  ojouter  ceux  de  Crnnv,  Woon,  KiUEroENWJiLn,  M4t'nifn, 
Uanomliml  Si;mmiut-Uimi>lcii.  lUktcit^  Wks»,  Uaiial,  Hociion-Ul  vh;>k\i:d.  qiu, 
s'appuyant  sur  de  nombreux  cas.  ronseiltiuit,  même  si  la  plaie  sirg^* diinf<  U 
réjîion  ciliaire,  de  ne  recourir  h  l'énueléation  qu'après  avoir  épui*é  louiez  l« 
tentatives  de  conservation;  t^lle  ne  doit  demeurer  que  eoiiinir  rnniqti«  r»* 
source  à  laquelle  on  aura  recours  raremeiil 

On  n combattu  avi'csucci^s  l'infeelion  Iraumaliquf*.  uo  a  arn*lé  •!#**  iitflAO»- 
mnliouH.  ('d'il  Iraumalisé  u'c^t  donc  pas  un  icil  vou^  fatabunenl  à  l'iqtKiUJ- 
lie  sympathique  r(  de  moins  en  moins  il  (nudra  extraire  ilrs  yeux  |»o«r  ijo' 
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Koniplication  devenue  sinon  impossible,  du  moins  1res  rare,  que  l'on  peut 
bi^vouir  el  giu'rir  riut'lqii»'ruis  (IIonsicnouu»^, 

m  LoDATo,  Keiidinands,  Tim.\\Ton  bhiiuetit  nn^iuc  rénucl(?alit»ii  li:Uive  dufis 
les  ploies  par  armes  à  feu  ;  même  si  la  vision  est  momontanûment  nboiîo.  il 
ne  faut  [his  énurlt^i'r;  le  retour  d'tin**  cnrlnine  acuité  visuelle  n'est  pas  rare,  et 
les  dt^onJrcs  peuvent  so  r<'|)ari?r  en  pailif;. 

Woohs  pousse  même  Tcxagi^raliou  plus  loin,  rt  conseille  de  garder  l'œil 
blessi'.  m<*me  apW's  qvio,  Vo]t\i[ii\iuit'  sympathique  s'est  dérlarée,  sous  pré- 
lexte  qu'il  peut  cUrc  plus  lard  le  meilleur  des  deux  (Boxsi*;no[ui»;. 

Il  noua  est  véritablement  impossible  de  souscrire  à  pareille  opinion^  et 
mieux  vaut  eneorc  dnui^b^iT  parhasnrtl  trop  bâlivemcnt  dans  un  cas,  que  de 
risquer  l  eclosion  de  rophtaliiiie  syiiipiilluipii'. 

11  ne  faut  évidemment  pas  d'ex.aî?èratiûn.  ni  dans  un  sens,  ni  dans  l'autre. 
D'un  côté,  je  conviens  nvee  ne  AVkckkr,  qu'autrefois  des  milliers  d'yeux 
ont  pu«Hre  (iauclet^^s  inulib-ment,  que  l'ënucleation,  pour  beaucoup  d'op<.'ra- 
leurs,  prenait  vnii^  apri*s  la  cataracte  et  I  irideclomie;  qu'on  lu  pratiquait 
pour  des  douleurs  intolérables,  pour  de  la  tension,  de  la  pression  doulou- 
reuse. Mais(Hait-ce  toujours  la  faute  des  opih'ateurs,  si,  il  y  a  (juinze  ou  vingt 
ans,  ils  n'avaient  pas  à  leur  dispiisitiuii  les  moyens  dont  nous  disposons 
aujourd'hui,  antisepsie,  moyens  calmants,  cl  aussi  connaissance  plus  appro- 
fondie de  la  marche  clinique  des  plaies  de  l'œil  et  des  indications  h  remplir? 

Je  sais  bien  aussi  qu'il  est  arrivé  jjlusieurs  fois  que,  suit  h  litre  J'essai, 
soit  sur  la  deaiantle  du  malade,  on  n'a  piis  ènucléé  :  et  on  a  constaté  qu'aucun 
trouble  sympathique  ne  survenait,  que  I'umI  non  seulement  conservait  une 
apparence  assez  normale  pour  ne  pas  nuire  h  la  symi'trie  faciale,  mais 
encore  que  la  vision  élait  souvent  plus  ou  moins  conservi^e;  il  est  mèmearriv(5 
que  rel  util  sauvé  de  rênuclêation,  restait  le  seul  utile.  In  vision  ayant  dté 
uIlérieHrennul  abulie  sur  son  e(iij;^êo?'re,  pour  uiie  cause  quelconque 

Enlin,  on  reprr>iln'  .i  J  étmcleatton  d'avoir  été  parfois  inorlell**,  ih*  pouvoir 
se  complii|a(M' (le  pfilci^iMini  dr  rorbiïe.  de  thrombose  du  siaus  caverneux, 
d'hëmurra;j;ies  y;raves,  lii:  m<'niiigo-''ncLq>halites,  de  tétanos  même;  SrFFWE, 
dans  sa  thèse  souvent  citée,  relève  45  rus  de  décès  consécutifs  à  l'énucléation, 
Fanas  l'accuse  radme  de  provoquer  rophtalmïe  synipathiquc, 

Ou  lui  reproche  encore  de  défigurer  le  malade,  de  le  forcer  a  portei-  un  œil 
ariilici'-l  qui  u  pour  incouvéuienl  de  coôtei  cher,  de  s'adapter  mal.  d  irriter 
lu  conjonctive  par  sa  présence  et  de  provoquer  des  brides  cicatricielles.  Der- 
nier reproclie,  l'énucléation  n'arrive  même  pas  à  empêcher  réclosioii  de  l'oph- 
talmie sympathique,  après  que  tr;  premier  eeil  a  été  eidevé,  même  depuis  plu- 
sieurs mois. 

Bref,  d'apns  les  adversaires  do  l'énucléation,  il  faut  toujours  s'etfoi^er 
autant  que  possible  de  conserver  au  moins  la  forme,  les  dimensions  vX  le 
volume  de  Toill  poui  Testhétique,  même  lorsque  racuîté  visuelle  est  fortement 
comprise. 

Voilh  donc,  résumée  autant  que  possible,  la  liste  des  griefs  contre  Ténu- 
cléalion. 
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Je  dirai  de  suite,  que  pour  ma  part,  je  sui^  un  adversaire  aussi  dée\uf 
quL>  qui  (\\iG  ce  soil  dr  l'»^iiiiclt*atî<M»,  i|irnnd  clic  iiVsl  pus  nl>boli3in'*nt  indi- 
qui-'e  :  mais  je  inc  déclare  chaud  parHsan  d'uiif  intervention  <  Im  uri/irii- 
dans  bon  tioinlirc  de  rns  où  rénuclt^ulion  scinhlo  contre  indiqua 

El  tout  (lalmrd.  ji'  n-mplnce.  autnnt  qiio  jo  le  pni^.  r*niiirli'ali(i»  jw; 
Vcxenttration  ;  kï  l'i^nurleation  est  uaeoptiralion  lmrljui*e,  ou  poiiil  de  vucdr 
la  déliguralion  qu'elle  impose  uu  malade,  si  elle  est  in^medangcrcasc  K  cai»r 
des  coinplicalitins  piissildrs  de  plilrguion  orhilaire,  de  int^nin^ile  qur*  jhmiI 
donner  une  suppitrniion  de  t'u'il  ouvert  ^ponlauf'iiicnl  ou  penihint  une  u]a'> 
ration,  je  me  demande  pourquoi  on  ne  sérail  pas  nutorist!  h  t^nucliVr  uu  «ril 
alrophir,  ralalintf.  réduit  h  rêlal  ih*  moignon  informe.  nial*i  tî'irritunt.  dou- 
loureux, sensible,  et  eapiible.  jnOnic  après  de  louf^uen  annéeti.  di-  provoquer 
Tophlalniie  syntpalhique  ehez  son  rongi'nt'»re  ;  voilà  îi  peu  prî*8  le  seul  caêiifli| 
rénuclt?alion  nie  parait  absolument  indi<|uêe.  I*arlout  nilleur^i,  j'ai  rerouni 
l'exenti-ralion  ;  l'ellf  l'i  a  pour  avantage,  tnul  ifabord  île  ronserver  un  uiiii- 
giiou  trèsoojiveiiable  pour  l'ieil  ortitlciej.  [tarlanl.  de  moins  d*'Toriner  I  opi^r^, 
puis  de  ne  pas  ouvrir  la  r;i|)sule  ilf  Tenon.  «H  en  ras  de  î^uppnralion  di?r« 
quer  benueoup  moins  une  infection  du  cliamp  opéraloim  que  |  ênucIr^Almn 

Kn  principe  don*;,  il  faut  *Hre  aussi  abslmlionuiste  que  possible.  Mais 
ne  faut  pas  oublier  non  plus.  que.  quoi  que  l'on  fa?$c  en  fait  d'anlitMrpMe.  dej 
soins  convenables,  de  n^seclions.  de  sutures,  de  pansemenis,  («le  .  on  ri«qut^,j 
après  gutîrison  appan^nle  de  l'œd  blessé,  de  voir  au  bout  d*nn  temp;;  ti 
variable,  revenir  le  malade  avec  une  ophtalmie  sympatliique  dL^i-laréc;  c\ 
pareil  cas.  rt^nucb'alion  curativo  elle-même  est  souvent  impuissant  k  arrHri 
les  accidents    sympathiques,  ml^m^   en    y   ajoutant   b»   Uicriiiocautèrc.  I«" 
injections  sous-conjonclivales,  elc. 

La  relaie  de  conduite  à  l'hcipilal.  h  mun  avis,  doit  être  celle-ci  :  pt^Sveotr  l«] 
malade  atteint   d*un  œil  blessé  et  guéri,  que  tes  acridents  toni  I 
Bibles.  rni>ineau  bout  de  nombreuses  annéeâ  ;  lui  faire  runiprrd  ^ 

lance  de  s'observer,  d'étudier  son  ëlnt;  le  faire  revenir  souvent  puur  «urreir 
1er  l'état  de  ses  yeur.  Mais  combien  de  malados,  dans  laelienlMe  ho.s|.  t   ' 
sesonmellront  aces  prescriptions,  sages  en  théorie,  mais  pour  eui  v< 
en  pratique?  (Combien  oublieront,  en  sortant,  les  minutieuses  prêcttatiofi^^ 
qui  leur  ont  été  recommandées,  ot  entraîné^  par  leurs  aflaires,  leur*  travaux 
et  honvent  leur  nt'glisrenee,  ne  reviendront  que  quand  déjà  il  srra  trop  lard. 
Evidemment,  la  tergiversation  setu  plus  possible  avec  un  malade  riche,  inld- 
ligenl.  bâchant  s'observer  et  ft'éludier,  et  <:-ï\  ayant  les  loisirs.  Mnt«  avrc  ^«i 
ouvriers,  négligents  par  nature,  il  sera  dillicile  d'obli'iiir  une  pareille  miAO- 
lie.  uii^me  au  prix,  de  la  vui'.  et  uiatgré  In  meuacr  de  la  cécité.  J'aniie 
encort'  mieux,  faite  peut-(>tre  inutilemeul^  rexentérulion  d'un  icll  liiUlctiiei 
penlu  comme  vision,  sujet  àdes  poussées  de  cycJILe,  cl  qui.  dans»  bien  lio^vi 
e>t  pi u*^  déformé  et  plus  laiil  qu'un  leil  arliJIrrel.  plutôt  qu*'  d'ex] 
porteur  à  des  accident-s  graves  possibles;  j'aurai  la  salistaclion.  ., 
façon,  d'avoir  évité  h  mon  malade  les  conséquences  lerribl4>s  dt»  IVphliiliui 
sympathique. 
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Eu  résumé»  les  indiciilions  d'une  interoention  opératoire  priviilivp,  boiis 
fonno  dVxont(''nitM)rï,  qiioiqu'asH'z  dînirilcs  .*i  (iri^ciscr.  cl  dont  on  irncqiiicrl 
lo  sens  que  par  une  jurande  expérieiico  clinique,  so  posent  surtout  quiiud. 
imiiH^dinteinent  upri's  l'accidinil,  ou  îi  a  (Tu  ire  à  un  a»il  compIMcuionl  dilactlré, 
vidtS  ou  nîduil  en  laniljcaux  ;  parUuit  nillriirs.  ^rtU-c  surtout  à  la  salure  con- 
jonclivale.  on  pouri'ft  tenter  la  conservation.  Dans  le  doute,  il  vaut  mieux, 
intervenir  activement.  Onlce  à  rupi^rnlion,  le  patient,  en  tout  cas,  sera  débar- 
rassé di'  douleurs  longues  et  pi'nibles,  il  srireniml.  le  danger  jioiir  l'autre  œil 
sera  écart»?.  Ou  rc&lc,  ou  n'a  jamais  vu  survenir  i'ophlaliuie  sympathique 
après  tinucléation  ou  exentéralion  d'un  œil  rralehcmonl  blessé  ;  tandis  que  ce 
danger  frsle  possible  et  est  signalé,  après  l'intervention  radiealesur  un  a'il 
déjà  endammé,  mais  n'ayaul  iwis  i-ncori',  en  apparence  du  moins,  a^'i  synipa- 
thiquomcnt  sur  son  congénère.  \A\nleroeniion  secondaire  sons  forme  d'cxen- 
lération  sera  indiquée  dans  les  cas  d'irido-eycliles  h  réjiélilion.  qui  réridivenl 
malgré  tous  li\s  Irailcuienls  :  ille  srra  rérhiniéc  encore  par  les  i-oinjiirealiona 
hémorragiques,  staphylonialeuses  et  ^«laueoninleuses  ;  mais  la  formation  ou 
la  pnfsence  de  tumeurs  nérrîfsilera  d'une  façon  ineouteslahle  l'énueléation. 

Traitement  des  plaies  derœil.  —  Le  traitement  d*.'s  blessures  de  t'œii  varie 
Buivaiit  que  ces  blessures  sont  pénétrantes  avec  corps  étrangers  ou  pénétrantes 
sans  corps  étrangers. 

Tout  d'abord  il  faul  procurer  au  malade  lu  Icauquillité  et  le  repos,  le  sou- 
mellreh  un  îégimesévère,  procéder  le  plus  tôt  possible  à  l'extraction  du  corps 
vulnérant.  et  s'il  n'y  en  a  pas,  soigner  et  attendre. 

Le  chirurgien  doit  faire  appel  à  loiU  ce  qu'il  a  de  tact  et  d'expérience 
pour  décider  du  nioiln  d'intervention  variable  avec  le  siège,  l'étendue,  la  pro- 
fondeur de  la  blessure  et  aussi  la  nnliire.  le  volumect  l'omplaeement  du  corps 
étranger;  il  doit  faireenli'Lîr  en  ligne  de  com[ite  les  rnoiudn's  considérnlions; 
ainsi  l'état  constitulionnel  du  sujet  et  ses  antécédents  apposeront  son  atten- 
tion; eu  elTet  les  tissus  lésés  se  réparent  d'autant  plus  difTicilement  que  la 
misère  physiologique  est  plus  grande. 

Quand  il  s'agit  de  conseivi-r  un  o^il  blessé,  ïe  premier  soin  du  chirurgien 
est  de  garantir  la  plaie  CKutrf  !">  causes  dMnnnmmation  el  les  germes  infec- 
tieux. Aussi  faut  il  s'éveituer  à  rendre  aseptiques  les  culs-de-sacs  conjonrli- 
vaux,  les  voies  Incryiuales  el  la  région  péri-oculaire  ;  on  excisiM'a  les  parties 
hcrniées  ou  on  les  réduira,  s'il  est  possible,  sans  porter  de  germes  sur  Tceil. 
le  tout  avec  des  instruments  et  des  prêcaulion->  aseptiques, 

(.luire  la  solore  de  la  cornée  et  de  la  sclé-rutique,  on  peut  encore,  d'après 
KiHXT,  qui  If?  premier  a  attiré  l'atlention  sur  ce  point,  utiliser  la  conjonctive 
pour  l'occhtsion  de  ees  plaies;  on  empéelieradelnsorte.  rinfcction  des  plaies  par 
les  germes  déposés  dans  les  ruis-de-sac  de  la  conjonctive,  dont  le  nelfoyage 
est  aussi  important  qun  Tascpsic  des  inslruuïenls  et  de  l'opérateur  lui-niôme. 

Une  plate  de  l'œil  |>puI  donc  être  infectée  par  diverses  causes  :  d'une  part, 
par  les  germes  existants  sur  la  conjonctive  même  saine,  el  dans  les  voies 
lacrymales,  surtout  lo  sac  lacrymal  chroniquenienl  enllammé;  d'autre  parL 
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par  le  corps  i*lrangprentraiuanl  avec  lui  des  germes  venus  du  dohoi'*,  trlrnfiB. 
par  les  doigU  de  l'opif-mlcur,  les  pièci?sdc  pansement,  el  le&  rollyrcs. 

Le  snc  lacrymal  devra  toujoui-s  tUre  examine*;  car,  enflanimif.  il  pcul 
déverser  du  pus  ilans  les  cula-de-sac  ronjonclivaux  ot  par  le»  diplocoquc«d« 
Kii\NhKL-\Vi-;icHSELHiM'M,  ififfclnr  In  plaie;  il  faudr.i  doiir:,  nu  préniable,  1* 
fondre  lar>îeinenl.  Tirriguer,  le  grallor  et  le  tamponner  avec  de  la  gaze  iodo- 
forniêc,  de  façon  ïi  ce  que  le  pus  s'ëcoule  à  l'extérieur  et  non  da  côté  de  lœil 
Si  celte  furon  do  faire  n'est  pasapplieable,  (»n  fendra  les  point?  lacry-maut.OD 
fera  des  injections  antiseptiques  dans  le  sac,  puis  on  saupitudrera  de  l'iodo- 
fornie  sur  l'œil.  Nous  avons  montré,  du  reste,  en  appliquant  ces  prérepiti^ 
aussi  bien  à  rop<halion  de  la  calaractc  qu'aux  plaie!^  aceidi-nlelles,  que  l^ 
deux  Iraileiuenls  de  choix  étaient,  d'une  part,  la  suture  conjonclivale,  «t 
d'autre  part,  le  traitement  de  l'œil,  à  ciel  ouvert,  sans  pansement,  avec  irri- 
ition  n^p(^:tée  toutes  les  heures  à  l'aide  d'un  antiseptique  quelconque,  sublini^ 
m  mieux  cyanure. 

Ijc  pourtour  de  Vœ'\\  (sourcil,  front,  paupi&res,  cils,  Joues), sera  minutieU' 
senirnl  nelloye  avec  un  tampon  de  coton  et  du  savon,  puis  largement  lav** 
avec  nue  soluLinn  de  cyanure  ÏJi  cocaTne.  ou  tout  autre  eollyre,  sera  rendu 
aseptique  par  la  chaleur,  ou  nuMongë,  au  moment  même  de  son  emploi.  k\vc 
un  peu  de  cyonure  ;  ce  mélange  peut  se  faire  dans  le  compte-icoutte.  qui,  lui- 
nnîme,  aura  <5lé.  au  pr«ialable,  bien  neltoyê.  Puie,  on  nettoiera  roeil  et  le* 
culs-de-sac  conjonctivaux  en  écartant  bien  les  paupières  aver  précauitua,  d* 
fa^onhne  pas  comprimer  le  globe,  elen  laisant  couler  largement  une^olnliou 
tiède  de  eyariure  sur  I  or>?ane  et  dans  les  culs-de-sac  ;  ceux-ci  pourn*r»l  même 
être  nettoyés  plus  niinulieusenient  ^  Paide  de  tampon«  de  coton  iinpn'^gn^«l 
d'nntisejilique  qu'on  y  promAnern.  L'wil  ainsi  nelloy«',  lUi  jtrul  entreprendre 
une  npL^iation,  M  elle  est  néecssaire:  sinon,  on  appliquem  un  pan«ieuient 
oeelusif.  ou  bien  on  laissera'Ie  j^lobe  h  découvert,  si  les  indications)  s'ru  pré- 
sentent comme  nous  le  disions  tout  k  l'heure. 

Loisque  drijà  la  plaie  est  infectée,  nous  avons  cependant  encore  h  nolr^ 
disposition  une  série  de  moyens  qui  nous  permi»lt''nt  de  tenter  la  conserva- 
tion et  d'arrêter  l'infection.  Apres  désinfection  de  l'œil  et  de  la  région  envi- 
ronnante, comme  nous  venons  de  le  dire,  on  emploiera,  pour  arriUrr  U  sap- 
puriilioti,  ilune  part,  les  cautérisations  à  In  point*'  Uni'  du  therniocaulJ^rr 
appliquées  direclciuenl  sur  la  plaie,  et  d'autre  pari,  les  injections  »ou5roD- 
jonctivalcs  massives  de  cyanure  d'Ili;.  h  1/lCOO.  telles  qu'elles  ont  éléittdi- 
quées  et  pi*éeoni«éos  par  nK  \VKiikKK;ee  sont  là  lesdeux  tneilleur^  '  }\xf 

nous  ayons  h  notre  disposition  pour  arrêter  la  suppuration  <•  -  ,  iitr 

d'une  plaie:  dans  le  cas  contraire,  il  ne  restera  plus  comme  autre  reikSOttra^] 
que  l'énueléalion. 

L'œil  éuucléé  sera  remplacé  pur  un  œil  artiflci'el  ,*  nou£  n'avons  pa«  tri  I 
insister  sur  ce  point,  pas  plus  que  sur  les  essais  qu*on  n  fait  de  (çreOrs  â^êtU' 
maux  siir  rhoiume,  ou  de  remplacer  l'œil  énucléé  par  une  l>onle  do  verre,  ilc 
niétid,  (Ml  par  tout  autre  nuits  a>epti(pie  (éponge,  soie,  vaseline  ou  |kamnine|. 
inclus  dans  la  plaie  conjonctivale 
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Statistique  des  lésions  oculaires.  —  hes  blesHures  oculnires  nussi  bien 
que  rcllt's  tirs  .nittos  |iar(ii's  rlii  rorps  soni,  nv;in1.  tout  proft^SNtonriPllps.  pI  leur 
Wquonce  dt?piin<i  tii;  rim(*oitani:o  des  induslrit^sel  de  Tcmploi  dt'.s  loachiiiGS. 
IMuïi  riiiiJuslric  so  ri^paud,  t'I  plus  (lr:viennL*nt  fr(?qiipnl4»s  If^s  hiesbures  en  géné- 
rnl,  *'t  follos  Ho?  yeux  en  parHfulJ<^r  ;  quniil  à  celles  on'nsionntîes  pnrnii'r'hnn- 
ceU^  ou  diixia  lo  biU  de  nuiro.  le  noiuba-  ne  varie  guérie.  Phaun  fait  leiuarquer 
qu'en  Allemngoe,  raalgrtî  l'iiUrodurlion  dd  r.'issunince  oblîgaloirc  parlegou- 
vernomenl,  le  rhiffrc  des  indemtiilos  ;\  pnyer  n'a  fait  qu'autcnicnlor  ;  cela 
licnl  en  parlie.  h  <^e  que  des  ït^siurin  poui-  lesquelles,  au  dolnil,  on  iw  payait 
pas  d'indcmniU^,  finenl  plu^  tard  indemniséos  par  les  assurances. 

Pn\LN  rappoiie  la  stalisliqiii-,  pour  lannt^e  I887>  des  cas  indemnisés, 
comprrnanl  15  970  blessés  :  sur  n'  nombre,  un  trouve,  pour  les  yt'ux.  :  bles- 
sures, cautérisations  :  200  personnes  =  l,  31  p.  100  de  blessures  en  gén**ral; 
blessures  mécaniquf.'s,  plaies,  rorps  élranxcrs  :  705  personnes  =  4,42  p.  lOO 
des  blessures  en  géuéj-al  ;  ilMprès  eela,  li-  rapport  des  blessures  des  yeux,  aux 

blessures  en  général  seniiJ  :     '    !     =5,  73  p.  iÛÛ. 

Une  autro  statistique  de  Tenipirc  allemand  provenant  de  l'assiiranee  des 

ouvriers  de  la  ciimpa^^rte.  l'n  [8'.M,  ooinpn-nd   Iï>9l8  l)l('sst^s  avec  20  blessures 

des  yeux  ==  0,10  p.   lOO  par  agenl-,  ebiiniques,  et  7yii  =  3,1)0  p.  100  lésiuns 

oculaires  par  agents  mécaniques  ;  lo  pourcentage  général  est  donc  iri  de 

19018 

■  ^^     =:  4,lo  p.  100  de  lésions  des  yeux  par  rapport  à  toutes  le;^  autres 

blessures. 

lloi'PK,  dans  une  assurance  d'ouvriers  (Ui  bAtimenl  de  \Vest]dialie,  a  Irouv*^ 
sur  4072  blessures.  27o  =5,5  p.  100  lésions  des  yeux. 

PauN  fait  remarquer  (lue  ces  chiffres  dt^  o,73  p.  100,  4,15  p.  100,  et  5,5 
p.  100,  ne  s'appliquent  (|u'anx  lésions  sérieuses  des  yeux,  .'i  «'elles  qui  sont 
dignes  de  recevoir  une  indetnniléj  si  on  complaît  toutes  les  blessures  légères. 
surloul  les  corp^)  étrangers  de  la  cornée  et  d«'  la  ronjonctive,  le  rliillVe  des 
blessures  croîtrait  singulièrement. 

Pour  connaître  le  rapport  entre  les  blessures  des  yeux  cl  le  chiiïre  do  la 
population  rn  général,  ne  compn  nant  pas  seulement  les  ouvriers,  il  laudmil 
des  statistiques  individuidics  hospilalières  nombreuses,  qu'il  est  impossible 
de  recueillir  et  qui  n'auraient  pas  toujours  la  valeur  exigée,  car  bim  des 
blessures  oculaires,  même  sérieuses,  ne  sont  pas  soignées  dans  les  hi^pi- 
taux. 

Ouant  au  rappr.rl  des  blessures  oculaires  avec  les  maladies  des  yeux, 
Phal.n  a  rectunlli.  provenant  dnpblalmologistes  de  dinereiils  pays,  un  chilTi'e 
de  444810  maladie-;  de.-?  yeux  donnant  'k89  p.  100.  Uans  les  régions  indus- 
trielles ce  cbilTie  monte  à  8  p.  100;  dans  les  cliniques  spéciales,  lo  chinVcdes 
blessures  ornlnires  traitées  est  de  12  |>.  100  par  rapiiort  aux  autres  maladies 
oeulain'S  h<ispitalisées. 

Quant  h  la  fréquence  des  lésions  sur  cbaque  partie  isolée  de  Tœil  et  leur 
rapportaus  mabidios  des  yeux  en  général,  voici  un  tableau  que  nous  avons 
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dresfi»^  H  résumé  d'après  les  statistiques  de  .Mooukî»  (108  416  mnlades)  fl  de 
(>»HN  <  lOiOÎM  iiKiliidiîSj  ra[)|ï(}rt(*eâ  par  PiUL.v  avec  beaucoup  plus  dr  diflail»: 
en  addtUijiiiianI  \a  do  us  rhillroa  pit^ctîdenls,  on  ;i  doue,  un  total  cfc 
âl5  507  malados  d'yeux  qui  Huruienl  on  pourcentage,  les  chiffres  suivants  : 


MOOUE.N 

COHN 

TlITAt. 
■|p«  itfiit  rhiflrr*  r 

Pjii)(»irros 

o.r..2 

0,01 

0,002 

0,002 

0,57 

l.'J74 

0,221 

0,037 

o.aoi 

0.784 

0,02 

0,112 

0.4817 

0,0417 

O.IS 

O.00N4 

2.!!65 

3.14 

0,078 

0.0417 

0.542 

0.34 

O.OOS 

0.1022 

o.o;i37 

U,Oi27 

0,0  ÎO 

0.0080 

2.835 

H. 114 

0.2M 

0.0447 

0.»43 

1.324 

0.02H 

0.2142 

i^rbile 

Pluies  et  curps  étrangers  du  bulbe       .    . 

Voies  hicrji malci« 

(!onjunctive, 

ConitV* 

Si  léroti'pic 

i'Jiiirnlïin.     .    _    .    . 
Iris  ci  rorps  ciliairf 
Criàlallin.    .    . 

Vitro 

Hûline  et  nciT  optique 

Au  sujet  du  rapport  f/uti  iei>  diverses  lesionx  des  yeux  pvtnentent  /<*.«  unr* 
vis-à-vis  des  aitlrrH,  eu  additiouuîint  les  rhilTriîs  des  tslalisliqur-s  dr  llount  «iï. 
Cnespi.  Blessiu.  et  Knabe,  rapportés  par  Pn.uix.  on  obtient  lo  tableau  r<5gua>^ 
suivant,  pour  l  1*51  blessures  des  yeux  : 


ORNHK    IIK    LÉSIONS 

NU»BME   l>KS  LKSIONl» 

PtK-nCKNTAUlt 

Pluies.            

Corps  tHrangers 

tionludions. 

586 

037 

247 

15t 

24 

10 

» 

121.7  p.  loa 

148,4     — 

GI.8     — 

32.5     — 

8.5     — 

5.»     — 

0.9    - 

Itrùlure!>  et  eauti^risalions 

Kxplo&ion 

Coups  de  feu 

('anses  in«*0DnuC9. 

t^a  fréquence  absolue  des  corps  élrangevs,  if après  Icj:  statistiques  ajou- 
tt^es  de  /anoeu  et  lîKissLKit,  Blrssui,  Weidmann  (IUah),  donne  î>0,  i9  p.  100. 
tandis  que  Sots  trouve  45  p.  100  par  rapport  aux  blessures  de  l'œil  «n  giîn^r&l. 

Si  l'on  eon8id^^o  le^  diverses /esiOHs  Irnumatiques  de  chaque  membratte 
dtf  l'iril.  on  trouve  les  ehilFres  suivniils,  d'apri-s  Pavux  : 

Corps  éirangera  de  la  coi^née;  Ir  ehilTre  v^rie  entre  1,35  H  7,9^  p.  lOÛ 
entre  les  diverses  r.liniques  suivant  la  richesse  en  industrie  des  divrrs  pot» 

(G*.*UUI(I\VSKV|. 

Rupture  de  la  sclérotique,  \  cas  sur  2  h  3000  malades  h  W'ûaxDornû,  ri 
1  cas  ^UT  i.SOO  maladie  h  ta  rlinîque  de  Kih.hs. 
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Rupture  de  la  cornée,  1  en*  sur  6000  malailL's,  d'après  Mulleii. 

Rupture  de  la  choroïde.  La  frï^qucurc  en  varie  l'ttlir  0.078  j».  100  niÏÏLNK), 

O.D  p.    100  ll»Utll,KNZ). 

Cataracte  traumatique.  Uki;kkii  tlonne  les  slalisliqiies  cJe  Aui.t,  Hk^keb. 
jMiKss.  Stekkan,  lhusi:HBEHiî,  Knm'P,  MiiorîKX,  Pvr.R\sTK<:nKti  ;  lîL  iiinyi!nn*î  do 
mis  l'hilTres    donne    tl.(>3  p.  100  p;ir  mpjmrl   à  loulos   les  lanlatlies   des 

ÎUX. 

Oécollement  de  ta  rétinr.    U\M  p.    100  des  d*5collenicnls    ohscrv*V«   par 

ALTKR.  La>in:$ky  cl  Galkzowski  tUaJenL  des  décollements  Uviuiriuliqoes. 

Atrophie    du    nerf    optique,     Uiniiori',    sur    100   cas    d'almphie   du 

leri  optique,    n    Iroiivi'  3    fois  le    Irniiirialisime    comme   eause  ;    IUkk,  sur 

COO  malîidie.s  des  yeux,    a   vu   iO  fois  une  h^sion    Iraumalique   du   nerf 

oplu|ue. 

l'iccre  serpigiuenx  de  la  cornée.  —  La  moyenne  des  slriLisriques  de 
lliiiscHnKnti,  MounKN.  pAGKXSTurtiEn,  llANs-KN-Uiar,  Sabuiscii,  de  Wkcker*  Gohn, 
Vossirs.  ilKMEit.  SciiMrTZ,  V  KoiiFK,  Wehhle,  est  de  12.17  p,  100  pour  les 
ulcèi'cs  Irauiiiatiques  de  la  camée. 

Ophthalmie  sympathique.  UirLEUANN,  d'après  une  slutistiqiie  de  la  cli- 
nique de  ScHWKHîiiKri,  a  oliLenii  o  p.  100  de  cas  d'ophtalmie  sympathique  dans 
;s  cas  de  pluies  du  rebord  selero-eonu'-en. 
Au  point  de  vue  des  risques  professionnels,  rmus  eitcrons  t^euleinenl  la 
■«talislique  suivante  de  Sziu  qiii   montre  eiijn)Mi*n  le^  traoatlleunt  sont  plus 
expij^es  que  les  non  (rnoailleur^  : 


CHEZ    DBS 
SUN    TRAVAIULP.UHS 

CHRZ  nés 

THWAILLRL'RS 

Corps  cli'angers  profumls  de  la  rur- 
ncc  cl  de  la  scl»'rolii(uo 

Corps   êlmnirers   superficiels   de    lu 
l'ornèe  el  de  In  selcroliritie.       .    . 

l'Iaîes  |)('rl*i>ranlt's  de  l'a'il 

Coiitiisiitiis.    .    .    ,        ... 

7  =  0.08  p.  100 

14  -  o.iô    — 

IV  =0.10    ~ 
10  =0.11     — 

22  =  0.25     — 

6«5  =27,i;5  p.  tOO 

186  =    7.48     — 
31  =    i.25     — 
27=    1.08     — 
31  =    1,25     — 

35=     t,41     — 

Brûlures  el  eaulOrisalions 

Blessures  «les  paupières  et  dt;  la  pêi  i- 
pbèrio 

SiuBLsiAN.N,  sur  2^3  yeux  blessi^s,  a  trouvf^  les  chiffres  siiivanl^^,  au  poiuL 
dp  vue  de  la  profemon  des  hlcsst^s  : 

Ouvriers 88  =  30.2  p.  tOû 


KrMplovi.'s. 

ÏSavunls    ,    . 
C«iiiiin*ri;.int- 
Pttysun-i    .    . 
Salddts.    . 

Bonnes.    .   . 


U=  4.0 

«  =  î,7 

7=  S.l 

M  "  4.9 

21  —  U,i 

*Jo  =  M  .-i 

8  =  3,5 


Enfants  (do  un  u  iiuinzc  anti) 43  =-  21,5    — 
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Au  sujet  il<'  la  fréquence  relative  des  blesanres  de$  yeitx  l'un  par  rapprt*' 

h  r.'inln'.  <»n  piiil  dire  que  li*s  blessures  arriiJiMilcIh^s  sont  plus  fn-^qui»nti'*i 
l'a'il  ijnuthf,  iJans  rintlusliie  du  fer    Los  If^sions  t»ilaltTales  arrivcnl  siirluji; 
h  In  siiilr  tlo  lirûlures,  cnutcrisalions,  explosions,  pins  rarement  après 
coups  (le  feu. 

D'apivs  di»8  slalistiqutîs  do  Nikors,  on  trouve  choz  les  ouvri^Ts  dt»  fcf 
59,35  p.  100  de  pinics  pour  I'om'I  çaiiche,  cl  40,65  p  100  pour  le  droit  ;  ;ho 
Ii'S  mineurs,  la  proportion  n'est  pas  tout  à  fait  la  mi^in<\  51.2  p.  100  pourkj 
droit,  el  4S,!2  p    100  pour  le  gauehe. 

HoppK,  chez  les  ouvriers  du  iKltimonl,  a  Irouvt^  43,9  p.  100  pour  r«il] 
droit,  et  48,3  p.  100  pour  le  gauclir^  :  dans  7,1  p  100  des  cas  les  deux  waxj 
étaient  lësés. 

Au  poini  de  vue  de  VAge,  e'est  entre  dix  et  trente  nns,  que  les  accidrftt 
oculain's  sont  le  plus  frrqucnls  (Skuiki.mvnm. 

Klkin  a  trouvé  74.8  p  100  d'hommes.  16.1  p  100  de  femmes  et  9.1  p.  1( 
d'enfauls  aii-di-ssous  de  treize  ans. 

Chez  les  /*(*//imtf.<,  les  accidents  sont  bien  plus  IVéqucnls  que  ehtz les /tfOTWrt.' 

Au  point  de  vue  du  sort  ultérieur  des  yeux  blessés,  Htsi^Mi;  Irourtj 
qu'environ  l/i  (^8.1)  p  100)  furent  perdus  ;  1/'*  (^5.7  p  lOOi  garda  une  bonnt' 
acuité  visuelle;  la  moitié  perdit  la  vision,  ou  n'eut  tpi'une  vision  insufTisanlc 

Sur  511  cas  de  blessures  des  yeux,  Ouuena^x  a  noli^  36  cas  dv  panopb- 
lalmie  nu  de  phtisie  du  bulbe. 

OuïN  sur  104  091  uialadies  des  yeux,  a  vu  l'H  cas  de  cécité  cons^caUf$ 
des  blessures  oeulaires  et  14S  atrophies  du  globe. 

D'après  les  chiiTres  donnt's  pnr  RuEixoonKF.  Ci,M\rKLn,  Bn\n.itv,  n'Oew.ir, 
ScHMiai.  Si;n.i,  dans  5H,06  p.  100  des  ras  ou  fut  obligé  de  praliqnrr  Vénurteft- 
tion  à  la  suite  de  blessures  des  yeux. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  céciiè  après  les  truumntisraes  de  1  a;il.  hiuui*; 
a  constaté  *J,8  p.  100  de  cas  de  cécité.  ' 

M\nNU$,  additionnant  les  chiffres  de  IIiuscHUEnG,  ScHutuT-ltiMPLRii,  Stoixi, 
UHTHOFr,  LKNDK-itEiir,,  BitEUEU,  Skidklmann,  et  IIatz,  a  trouvé  que  In  céciUéUit 
survenue  par  : 


Olessurcs  diroctoB  des  yvux 
OpLM'iiUons  niiinioarL'USi't> 

Blpssuivs  (lu  la  ti^te.    . 
OphUdiiiie  syiit|ittlliUpiv.     . 


k.OU  p.  100 

1  /'1<*     — 

■•...U'J       — 


Les  4/i)  des  cas  dans  lesquels  les  deux  yeux  furent  blessi^s  simultaoéinrnt. 
roiil  été,  d'après  Macnl's,  par  risqui's  professionnels. 

M.VGXLis  a  trouvé,  sur  un  grand  nttmbnï  de  cas  de  cécité  survenue  dans  le 
jeune  x%*i<?,  que  les  blessures  entrtrenl  en  cause  dans  8.05  p  100  des  ca*;  c» 
blessures  furent  occasionnées  par  di:^  explosions  dMns3â,G  p.  100  des  ca*.  ptr 
drs  bnlliircs  dansâS.iîB  p.  100.  par  coup  de  feu  dans  53,91  p.  100  Cheziff 
aveugles  par  ophlnlmie  sympathique  rinllaninintion  fut  provoquée  par  le 
traumatisme  dans  1*4,23  p.  100  des  cas  ;  dans  Hl,05  p.  100,  la  cécilif  surrmt 
pendant  la  première  année  qui  suivit  la  lésion  prin»ilive. 


■  diverses  VARIIÎTlis   WE  TVI'KS  UE  TIl  A  LM  AT1SME8  OCULAIUICS    HW) 

Ottini;b«  a  rassembla'  I  (100  ra?;  de  blessures  des  yeux  qui  se  sont  présentés 
pciulrinï  Ips  ariRi^rs  passtfps,  et  It's  a  divisas  en  deux  ralë;fori(?s  :  les  uns  sur- 
venus pendunL  in  Iravail.  les  aulivs  par  liasanl  en  dehors  du  Iravnil. 

Plus  des  dpux  liei's  des  cas  sont  des  blessures  du  travail,  ol  parmi  ceux-ci 
presque  les  deux  lirrs  siègent  à  gauche.  Pour  les  cas  survenus  arnideutelle- 
menl  en  doliors  du  travail,  la  prédoiiiiuance  p(uir  le  cùté  jçaurhc  sti  fait  aussi 
sentir.  Sur  1000  cas  de  blessures,  on  a  : 

.198  à  iJniit* 39,8  p.  fQO 

602  u  gaucho .     (H»,i    — 

Sur  ces  1000 cas.  il  y  a  : 

713  acoidrnts  tlu  travail 71, !ï  p.  100 

297  en  dehors  du  travail 28.7    — 

Parmi  le.s  blessures  reçues  en  Iravaillant.  on  a  : 

ÏTO  11  dmitL' 37.87  p.  lSl> 

4U  à  gauche fi2.l3    — 

Parmi  les  autres  : 

1*8  û.  droUp 44.Sfl  p.  KM) 

ïîiO  à  guucliu Sj.41     — 

Ces  chiffres  sont  donc  d*acrord  avec  ceux  de  Cous  qui  donne  la  pri^domi- 
nancL*  au  cùtd  j:nurlie,  pour  les  nrridenls  du  travail,  el  mi^me  pour  eeux 
survenus  en  dehors  du  travail^  pour  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  aumne  W'^Ie 
fixe. 

Le  genre  de  blessure  l'st  In'^s  van'îilile.  Plus  des9/'H  ne  son!  que  de  légères 
blessures  (793^,  on  laissant  de  cùté  les  lorpséLriuiijersdesniIs-de-snc  conjonc- 
livaux  ;  la  corni^e  est  de  beaucoup  ta  plus  fri^quemmcnt  int^rcssëe  ;  la  sleio- 
lique,  la  eonjancfîve  et  les  paupières  n'atteignent  pas  au  nombre  de  1Q0  Les 
blessures  qui  pri.?donitnent  sont  produites  par  des  éclats  d'neier  ou  ib-  fer;  le 
reste  se  compose  de  Mgères  brOlaros,  de  blessures  par  coups  de  l'a^n^^  par 
feuilles  de  priîinîrrg,  branehes  d'arbres,  mains  d'enTanls,  blessures  en  jouant, 
pur  coup  d'arbalète,  jet  de  [lierre,  fer  h  friser  cbaud,  elc  Le  l'eslanl  est 
compos*?  de  lésions  graves,  telles  que  brûlures  profondes,  morceaux  de  for, 
coups  violents  par  couteaux  ou  ciseaux,  «éclats  de,  verre  ou  do  bois,  une  fois 
piqûre  par  dent  de  fuuichelte. 

Parmi  ces  blessures  graves,  peu  sont  arriv»*es  en  dehors  du  travail; 
la  plupart  concernent  «b^s  ouvriers  en  machines,  des  serruriers,  des  ouvriers 
des  produits  chimiques  i]ui  se  sont  bless*';s  en  cours  dt;  travail. 

Ces  blessures  ont  été  produites  pîir  des  morceaux  de  fer,  des  brûlures 
graves  par  des  mt?taux  eu  fusion,  fer,  plomb  ou  zinc,  par  de  la  soude  caus- 
tique ou  des  acides.  Les  plaies  en  dehors  du  Inivail  ]>roviennent  de  dtJbris  de 
capsules,  chez  les  enfants  par  des  pétards,  des  fers  ù  repasser,  etc. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  c'est  l'œil  gauche  qui  est  le  plus  exposé;  et 
que  c'est  lui  qui  est  le  plus  souvent  blessé.  Comment  expliquer  cette  parlicu- 
larilé  ?  Cela  n*est  pas  difficile  si  l'on  se  rend  compte  de  la  faijon  dont  travaille 
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l'ouvrinr.  Ici  i]ii'iiii  serrurierou  un  maréchal  fcrmni.  Il  faut  distinguer  d'abord 
s'il  est  (Ifoilicr  ^n\  gauohor.  S'il  osl  droitier,  Tilm!  gnurhr»  osl  Inujnurs  plus 
oxposi^  niix  [Kirtiouiesdc  Ter  (]iii  soiil  lancées  di*  sua  encluino  par  des  ooiip^iU 
marlcnu  ;  car  cc'ux.-ci  ne  sonl  jamais   donnt^s  dii'ectemcnl,   mais   un  |ip4' 
ohlii|in-[ii(.'nl  vers  sa  gauche,  <*(;  qui  fnil  que  1rs  «'niais  voirnt  surlnul  d»t 
rfliiMliroctiun.  Ajouloz  h  cola  que,  non  soulemonl  la  l^tc,  mais  loul  lo  coi 
sonl  luurnrs  ttliliqucuiunl  d(*  faron  quo  loul  te  vMé  gauche  est  pins  oxj 
Choz  les  gauchers,  le  contraire  se  passe.  (Ir.  comme  In  plupart  âos  !ït»ns  mi 
droilicrs,  c'osl  aussi  l'œil  gauche  qui  est  le  jilus  exposé  aux  tnuimalisrui*»- 
(îsl  (évident  que  l'on  ne  peut  pas  i)oser  comme  règle  absolue  que  1rs  droititfj 
aurnnl  toujours  des  blessures  de  Tieil  gauetie  et  rtfciproqucmenl  ;  \n  fontraii 
peut   arriver.   Aulic    remarquî    :    il    faut  cncor.j   dislin;j;uer    ^nlre    le*  et 
dans  lesquels  l'ouvrier  lui-même,  en  mnrlelanl,  s'envoie  un  rorps  i^tmoi 
dans  l'œil,  ou  bien  si  c'est  un  de  ses  voisins  qui,  d'une  ecrlainc  distaurc.  U 
envoie  ce  corps  étranger.  Il  est  dvideul  qu'on  pareil  cas.  la  prédominance 
l'u'-il  gaiiehe  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  iU\  compte. 

Lorsqu'un  ouvrier  en  métallurgie  a  perdu  un  œil,  le  blessé  sera  loujotii 
rendu  attouLif  aux  dangers  auxquels  sonl  exposés  ces  sorles  de  travaitlcai 
(Jiic  si  nn  lui  eonscillede  choisir  un  autre  m('*lier  dans  lequel  il  sera  m  ou 
exposé  aux  hlessui'es  de  son  unique  *v'i\,  il  aura  soin  d<'  no  pas  feuivr** 
conseil,  sous  préloxto  que  le  gain  dans  ce  genre  de  Iravail  eel  plus  élri 
qu'ailleurs,  e(  qu'il  ne  veul  pas  le  perdre  Dans  presque  tonles  hs  grandi 
usines  à  machines  on  trouve  des  ouvriers  n  ayant  plus  qu'un  œil.  Que 
s'a^Ml  d'un  ouvrier  en  mélnllurgie  ayant  déjà  perdu  son  œit  droit»  oa  «in 
bien  plus  énergiquenienl  lui  conseiller  de  quitter  son  Iravail.  pui»4|iHr 
gaurhe  est  beaucoup  |>lus  exposé  que*  le  iJroit;  il  faut  considérer  aus-M.  ei 
pareil  cas.  si  ririléresséost  droitier  ou  gaucher. 

pour  re  qui  est  do  la  somme  k  payer  connne  indemnité.   iJ  ncsl  p.i» 
indilTereul  de  considérersi  c'est  l'œil  gauche  ou  le  droit  qui  esl  perdu.  L'en 
droit  a  toujours  plus  de  valeur  que  son  congénère,  parce  que  le  gauche  resli 
loujotirs  plus  exposé. 
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CHAPITltK    11 
CONTUSIONS  DU  GLOBE  SANS  RUPTURE 


Les  contusions  du  glohe  do  l'œil  pjMivenl  occasîonnnr  une  nipliirc  ilo  lûr- 
^Bn*»,  ou  bien  luisi^LM'  U*>  iiionilirnrif s  inlnLles;  la  contusion  nvoc  rupliiic  du 
glubt*  il  «h'  tMudn^*î  k  \iVO[H}s  d(*  la  rupUin*  de  lu  scléiulique,  car,  m  soinini;, 
elle  se  rt^duit  principatomcul  h  lîi  h^sion  dp  coite  mnmbranc  spéciale  qui  pons- 
tiluc  j'oriî.itie  de  soutien  de  l'a'il.  Nous  n'étudierons  donr  ici  que  la  contusion 
sans  l'upture  du  glnbe,  td  nous  passi'ions  en  revue  les  drsordri's  que  er  ^l'nre 
de  traumatisme  occasionne  sur  ehnque  partie  de  l'œil  ;  je  si;L;nalcrai  cependant 
ici,  sans  trop  m'y  airtMer,  les  ruplmrs  de  la  cornée,  puisque  celte  nieuibrane 
peut  se  d^feliîrer  à  part  sous  l'inlluence  d'une  contusion,  et  donner  lieu,  pur 
cons(*quenl,  a  l'ouverLufe  du  gloltc  ;  malgré  celle  eonlr!idi*'Lion  dans  la  elassi- 
ficationj'en  juirletai  dans  ceehnpilre,  carautrcnienlje  n'aurais  pas  Toccasion 
de  lu  sijrnaler  a  un  autn-  endroit. 


Symptdmes  géuéraux.  —  L'tjeil  contusionne  montre  d*?Jîi  à  première  vue, 
certains  siu'ues  earaetérisliques  parmi  lesquels  il  faut  citer  avec  Prain  :  Los 
ecchymoses  des  paupjprrs  et  de  la  eoujonetive,  une  saillie  de  l'œil,  uno  injec- 
lion  pi^rieonu'enne,  un  trouhle  diî  lu  cornée,  une  pupille  larj^e  et  iunuuliilo, 
une  hémorragie  dans  la  chambre  antérieure.  Les  blessés  se  plaignent  do  lar- 
moirmenl,  de  plitdiqjlioljie,  de  douleurs  dans  l'ieil,  et  d'un  ahatî^seiiiiiil  de 
lacuilé  vîsuelli'.  Lu  examen  |>lus  allenlif  caofirme  eiîlLe  diminution  de  la 
vision  el  souvent  aussi  Timpossibité  de  voir  nettement  de  près,  ce  qu'il  faut 
utiribuerà  une  paralysie  de  raeeomiitodalion.  puis  enfin,  une  diminulion  de 
la  pression  intra-oeulaire  diypolonie). 

FccHs  indique  les  Itîsions  suivantes  qui  jn  uvent  provenir  d'une  contusion 
du  ^lol)o  oeulaipp.  ab^lrartion  faile  de  la  ru|dvin'  di?  TlimI  :  trouble  paren- 
chymaleux  dilTusde  la  corjR^e.  hémorrai^ie  dans  la  ehombre  anlérieure,  dia- 
lyse de  l'iris,  aniridie,  iris  repoussé  en  arrière  en  partie  ou  en  loialité^ 
d'^chirure  radiée  de  l'iris  d'(*lendue  et  de  profeindi-ur  diviTses,  déchirure 
isoifîe  de  la  i*ouche  pigmentaire  de  l'iris,  mydriase  ou  myosis,  spasme  de 
raccommodalion,  paralysie  partielle  ou  totale  de  raecomniodalion,  htïniorni- 
gies,  déeolleuïents  hémorragiques  et  déclïirun's  de  la  choroïde,  déchirure 
parlielle  ou  lolaK'  dr  la  zonule  avec  déplacements  de  la  lentille,  troubles  du 
cristallin  sans  dérhirurede  la  crislalloïde,  puis  rupture  de  cette  même  cris- 
(alloïde  et  calaraelc  consécutive,  dépôts  pigmentaires  sur  la  crislallûi'de. 


fiai 
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hémorragies  et  troubles  du  vitré»  augmentation  pI  diminution  iJo  1a  itn%\t 
inlra-OL'iilaiiv.  h('tnorrfti:|ii's  ot  d(?colli»mr*nt<  i*t?!ini(»n3,  tnjublo  dç  la  r'Iii 
dôcrit  par  Berlin,  nllri'ations  ilt»  la  inaruln,  liômorragics  dans  lo%  gAtn^* 
nerf  optique  pouvant  se  prolonger  jusqu'à  ta  pupillo,  dëchirure  da 
opti)|ni.*  nvt^c  riiptun*  niiiirc  cl  (h*('oIlpnn*nl  do  la  rétine. 

PuAUN  rappelle  qiio  dcJJi  vi»n  G»  vKFii,  Nai^kl,  Leheii,  puî;^  Scmlikphikc. 
UA.VN  et  Lëi*lat  ont  attiré  l'attention  sur  t'hypotimic  qui  peut  sarveoiril 
suite  des  ronlusionH  ilii  glol»e  sans  rupture,  ou  i-ncorc  op^^s  une  opr'rali>»u 
strabisme,  haiis  un  eas  di.'  ce  genre,  après  l'application  d'un  bjuitleau  fi  <li 
instilliiliuns  d'atropine,  la  lent^ion  do  l'u'il  redevint  normale  en  deux 
trois  jours  ;  peul-étre  faul-il  supposer  uni-  rupture  postérieure  du  glo!>e 

(]omnio  opposition  à  l'bypolnnio.on  cite  des  exemples  de glaueonir.'iturTeK 
directement  k  la  suite  d'un  traumatisme  du  globe.  Dans  un  eas,  KsiuiEit  adi 
que  l'bypertensioti  dlait  d'origine  nerveuse;  dans  un  autre,  il  est  h  nuppo 
que  les  voies  d'excrétion  des  liquides  de  TumI  furent  obstruées  ;  et  e<^peiulanl 
dans  le  pren»ier  eas,  la  lentille  était  en  plure,  cl  il  n'existait  qu'une  {jcii! 
hi^murragie  nHinienne,  mais  avee  excavation  glaucomateusc  GAiiMUi.â 
suite  d'une  gille  doiimïe  sur  l'icil  chez  un  enfant  de  l'i  ans,  vil  fi'ëUbJir 
slûphylomo  sclérotical  avec  riugujfnlntinn  de  lension  de  Ifpil  ;  on  énucM 
I'o?il.  cl  on  ne  trouva  qu'un  gonllenienl  cjL:dL'maleiix  'l--  Im  'horoîde,  avec  (m 
dilatation  des  vaisseaux  (!'rai;>). 

Kavrk  a  rapporté  7  eas  de  pcrveision  dos  couleurs  à  l;i  suït'^  de  ronluiU 
des  yeux,  de  telle  sorle  qu'il  serait  bon  d'après  cet  auteur,  d'examiner  à  uoï 
veau,  au  point  de  vue  des  eouleurs,  tout  employé  de  ehemin  de  fer  qui  aurai 
/■'té  vielinie  d'une  eonlusion  dos  yeux,  dos  paupières,  du  crâne  un  du  certeau. 
Dans  uu  de  ces  ras,  On  vit  nnlme   l'a-il  non  blesst^  ronfondrc  les  eonïeurs' 
(PiuuN)  ;  il  y  aurait  donc  lieu  de  penser  ici  h  des  troubles  d'origine  ncrvrwiO 
(hystérie )  et  do  rechercher  d'autres  stigmates  de  ces  Idstons. 


Cornée.   —  O'i^u^  <les  corps  arrondis  ou  émoussés  passent  aur  la  comA^ 
ils  peuvent,  suivant  In  force  de  projection  qui  les  a  animéï^,  produire  -i^ 
simple  érosion,  ou  une  légère  eonlusion,  ou  une  atlrition  de  la  mombi  > 
consistant  on  un  trouble  limité.  Ce  trouble  est  farilemenl  occasionné  par  d»    1 
déchirures  radiées  siégeant  sur  la  membrane  éljtsiique  postérieur*?.  Sinml! 
némenl,  on  constate  souvent  iiur  insi^nsibilité  de  la  cornée  par  suite  •!  ■■! 
paralysie  que  la  compression  a  exercé  sur  les  terminaisons  nerveiuses. 
niiMue  temps  qu'une  diminution  de  la  tension  intra-orulaire  ;  dans  tes 
malheureux,  il  peut    survenir  îles   areidenta   infeclieux  primitiTs  ou  m'o» 
flaires. 

I.hiand  la  force  de  projection  est  plus  considérable,   la  eorm^  |>^Vj 
repousséo  vers  l'intérieur  de  Tceil.  comme  cela  se  produit  av^e  h» 
morlcj;  ou  les  pliuubs,  d'm'i,  distension  cl  déchirures  radiées  de  la  mrnil 
ilabiluellemenl,  des  membranes  profondes  sont  lésées  en  mOme  teuip4, 
tout  s'il  s'agit  de  coups  de  feu.  Enfin.  »\  la  force  est  encorr*  plub  gniftde, 
voit  survenir  la  rupture  de  la  corné<ï,  la  déchirure  pouvant  lnlén*iL<tf>r ji 


r;aNTL:sin\S   nu   (iLOBE  SANS   nul'TUBE 
in  sclérotique;  ceUf  liuriii^rfs  imi  paivil  cas,  est  toujours  plus  h 


us: 


m 


iHrgom 
ciëchirr^. 

L;i  rupture  tnUilr  du  iiarli^'lle  tie  J;i  l'urm'r  rsl  wwm  Itisiun  ran;. 

Les  causes  en  sont  les  inêmi»»  que  celles  tir  la  lupUire  de  la  scléjotique  ;  \n 
vuplure  diroole  est  aussi  fri'ijiifMil''  qun  rcili-  piuduitf.'  par  raus^*'  iiitlireele 
(MuLLEii)  Elle  se  produit  surlntil  dans  le  jeune  ilgc,  tandis  tjuo  In  ruplurc  de 
In  sclérotique  se  produit  surLoul  au  di^lh  de  vingt  ans. 

Tonles  les  couches  de  la  corné»'  peuvent  ^Ire  ijiUîj-i'ssdi's,  sans  ïocalisalion 
déterniint^e,  sauf  quand  il  i'xiste  un  auiineissmienl  ou  un»^  taie  antcVicure 
(pRAO),  lesquelles  constituent  ceTlaïnenient  une  prt^dJsposition  à  In  rupture, 
point  important  pnui'  un  uu'dirin  l(''|i;isle.  A  pari  rela,  les  ruptures  sr  voient 
dans  tous  les  uu-ridieiis  de  la  cûj*nt^e.  plus  souvent  cependant  tmlre  la  fente 
palpc^hrale  ;  souvent  aussi  la  déchirure  va  d'un  bord  à  l'autre  de  la  nteiiibrone 
cl  se  p«*rd  de  ctiaque  cTité  ilans  le  liuibe  ;  elh*  pcul  varier  de  h)n;^'uenr  depuis 
celte  dimension  extrême  Jusqu'à  8  nnlIinièUvîi  ;  elle  peut  niêuh'  se  proloniçer 
dans  la  srlécnlique  (Mui.r.Kii)  et  atleindjc  jusqu'à  Iti  ujillinielri^s.  Les  ruptures 
penviMil  èti'i^  linéaires,  ou  eotirbes,  nn'^me  anguleuses,  ou  fnrtner  une  HoWr 
i\  trois  branches. 

I^e  plus  souvent,  il  existe  en  nu^uie  temps  des  lésions  plus  prul'uniies, 
telles  que  dialyses,  déi'hirures,  hernies  de  l'iris,  m<^nje  de  l'aniridie,  hémor- 
ragies dans  la  chambre  ant*^rieure,  parfois  une  cataracte  due  h  une  rupture 
de  la  rristiilhiTde  ;  la  r^-tine  et  la  chotciïïle  sont  le  plus  ïouveuL  intactes  ;  mais 
il  peut  y  avoir  des  héinorragies  vitréenncs,  eniin  de  In  suppuration,  el  de  lu 
panoplitaJmie. 

11  est  en  général  dilTîeile  de  distiuguer  si  on  a  alTaire  ;*  une  rléchirure  ou  h 
une  rupture  de  lu  cornée  par  contusion,  On  fera  bien  iladmeilre  avec  Piuux, 
coiumc  déchirures,  les  lésions  produites  par  mèches  de  fouet*  becs  d'oiaenux 
el  autres  causes  gemhlahles,  lundis  que  les  ruptures  véritables  seront  occa- 
sionnées  par  des  pelotes,  coups  de  coines  el  de  poing,  etc. 

Le  pronostic  est  variable,  I/infeelion  de  lu  plaie  a  été  rarement  observée; 
la  rupture  eornéenne  pnraM  plus  béniî^ne  que  rellp  de  la  sclérotique. 

Le  Iraiteineut  e>l  le  nn'^]ni'  (pie  celui  des  plaies  cornéennes. 


Sclérotique.  —  Pour  les  rupturtm  de  la  sclerottQue,  nous  renvoyons  au 
chapitre  spécial  :  Sclérotique,  où  ces  lésions  ont  été  spécialement  déci'iles 
par  nous-mi>mes. 


Iris.  — ■  Des  objets  contondants  de  tonte  sorte,  en  particulier  des  morceaux 
de  bois,  de  fer.  des  coujjs  de  poinj;,  des  pierres,  etc.  peuvent  occasionner  des 
hémorraj^ies  provenant  d'une  déchirure  de  l'iris  ou  du  canal  de  Schlemm; 
d'autres  fois  le  sang  peut  venir  de  la  chorolfde  ou  du  corps  ciliaire,  eonsécu- 
liveincnt  à  une  dtVhinire  de  la  /.oiinle. 

Outre  l'hémorragie  de  la  chambre  antérieure,  une  déchirure  de  l'iris  ptut 
9*accoinpaguer  d'autres  lésions,  telles  que  ruptures  de  la  sclérotique,  dépla- 
cenaents  du  cristallin,  di'chirures  el   déeoll^'lnenî^  rie  In  choroïde  el   de  la 
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rétine,  etc.  L'hyphœma  se  résorbeia  d^aulaat  plus  vile  que  les  bloéfi^s  *4)ol  I 

pins  jounrs;  il  peut  ciu^mo  se  produire  des  h'hnorragies  secondaires  dau»  U  j 

(.•liaiiibiv   anlt^rituirr,    riuaiul    Itrs   vaisseaux   irions   mi?  sont    pas   lolali-rotiil  j 

obstruiSs.  Le  sany  se  n5si>rbe  parfois  en  six  ou  bail  jours.  I 

Gomme  trnili'mi'iit,  ou  inslillern,  suivant  les  indications,  de  raliopine «il 

de  l'ésérine,  on  npplii|urra  un  bandeau  couipressif  et  même  une   vc^âicdttl 

glace  pour  calmer  les  douleurs.  La  ponction  de  la  coroëe  n'esl  indiqiii!*c«  quai 

s'il  y  a  augun»ntnliou  dr  lensiun  de  VœW.  1 

La  dialyse  de  l'iris  ou  arrarlieinent  de  I  iris  à  son  insertion  au  curpi] 

eiliaii'*',  se  produit  quand  la  force  contondante  vient  frapper  TumI  no  nivfiidl 

de  lu  région  scléro-cornétinne;  c'est  cependant  une  desroniplir-alioDS  Ic6  |tliul 

frt^quentes  des  contusions  du  globe^  el  aussi  des  ruptuj*e«  de  la  comité  vl  M 

la  sel»ïroli(]ne.  I 

L'arruclioment  peut  comprendre,  depuiï^  1  ou  i  niilHmèlres  de  rin»crtiou 

jusqu'À  la  moitié  et  davantage  de  la  membrane  irtenne  ;  il  peut  i^tre  tsolioa 

juullipte.  I 

Ouand  l'arrachement  di^  l'iris  est  peu  considérable,  lo  ftphineler  te  cuihi 

tracte  suivant  le  rayon,  et  la  pupille  perd  sa  forme  arrondie.  Si  rarniclie| 

ment  est  plus  considt'rablo,  la  pupille  devi^'ul  plus  déformée,  ou  inénie  Tirn 

pend  au-dcvnnt  d'elle  comme  un  voile  inerte  1 

Ce  n'est  qu'après  la  résorption  du  sang  épanche,  qu'on  se  rend  bîfJ 

compte  de  l'existence  de  la  lésion.  Jamais  la  déchirure  ne  se  ti^parc.  mars  -lld 

peul  au!j^monler  dans  la  suite,  et  la  partie  d'iris  arrachée  prend  un  tupeçU 

atropluque.  ^^M 

Les  troubles  visuels  dépondent  de  la  défurmatinn  tic  ta  pupille  et  auJM 

rexistence  d'une  double  pupille  idipKipie  monoculaire).  ^^1 

L'ophlalmoscupe  permettra  toujours  de  reconnaître  les  plus  petit»  AfTM 

choments.  par  l'éclairage  du  fond  de  l'œil  à  travers  la  iléchirurc  I 

Aiiu^TiiOu  a  vu  une  rupture  de  la  sclérotique,  située  en  haut  et  un  peacfl 

dedans. environ  à  i  millimî*tn'â  du  t>urd  srléro-rornéen,de  l'étendue  da  qoiufl 

de  la  circonférence  curnéeniie.  et  causée  par  un  coup  de  poing.  Lins  étaifl 

totalement  absent,  et  il  n'en  restait  pas  la  moindir  trace  dans  la  plaie;  1(1 

guénson  se  tlt  avec  intégrité  du  cristallin  ;  la  vue  resta  normale-  I 

Wi.NTEiHTEixKH.  dans  un  travail  documenté  surl'anatomie  patholo^iquif  M 

l'aniridie  et  de  l'iridodyalise  traumatique,  rappelle  que  des  recherches  hblofl 

logi(|u<'s   sur  **ette    qut'stion   lurent  faites  sculi-mcnl  pnr  Ma\t«  el  Law^uh 

dabord,  puis  parTuKiTKL.  .Scuakk»,  Alt  el  S(;niK.sGKUnesecs  ;  lui-uiéine  »<■ 

occasion  d'examiner  qualiH!  cas  de  ce  genre.  Ite  ces  recherches,  il  résulte  qav 

l'iris  arraché  en  partie  ou  en  totalité,  est,  ou  Lien  absent  tolnlrineol  ma*' 

que  le  cristallin,  tju   bien    il   est   resté  entre  les  lèvres  de  In  plaie  ri  ,i  *U' 

englobé  dans  la  iMciitriee,  répandant  son  pigment  aux  alentours,  en  portini-'j 

lier  sous  la  conjonctive.  Lorsque  le  corps  cilialre  est  déchiré  ou   ;ii    :  '      ^ 

peut  être  de  même  emdavé  dans  lu  plaie  ârlériilc.  Le  cauftl  dr  Sb 

parfois  ouvert  «t  donne  lieu  au  moment  de  l'accident  h  une  forte  b^murrM 

KÎe  :  les  proc&«  ciliaires  cux-ni^mes  peuvent  adhérer  ^  la  cicatrice.  Due&téM 
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la  plaie  sclt-ralf'.  on  vuit  les  rouc}ii's  iulorucs  de  la  scl*h'iHii[in'  [iliis  ti'lracliîos 


ijiii*  les  nour.lip^  r%{ 


criif's 


vitrrî  n'nfcrine  souvent  du  sang  qui  «loiun?  ^\'ii 


h  tJc-i  traînées  opaquos. 

Il  Thl  probable  que  l'iris  délachi^  i*n  partie,  coilTail  le  rristnlliii  hiilhuit 
(Ji'jà  dans  la  plaie  srlruilr;  mais  qm*  l'i^liiî  ri  pou^^f.'  par  la  Toree  runtun- 
danlf'a  arr.u'lié  rn  Inlalilé  l'iris  ni  ra<*nlr;nnt'  avec  lui,  dans  le*  ras  dirtdo- 
dialyrie.  Celle  suppo?.ilJon  est  plus  ueccptnblo  que  celle  qui  explique  Tarra- 
clienienl  tol/il  de  l'iris  parla  seule  force  rontondante  On  peut  expliquer  de 
iiii^iiic  les  hernies  duruips  ciliaire. 

Dans  les  pcrforalions  élroites  du  liulbe  par  un  plomb  de  chasse,  par 
exemple,  la  sortie  brusque  de  l'humeur  aqueuse  a  pu  aussi  enliaitu^rum'  par- 
lie  de  l'iris  dans  lu  plaie. 

Le  Irailenienl  eonsi^lera  en  nppliealions  de  glace  et  d'un  bandeau  com- 
pivssif,  puis  en  instillations  d'alropinc. 

Vaniridie  totale  ou  iridérémie  existe  surtout  avec  lus  dt'cbiiures  de  la 
ruinée  ou  de  la  sejrroliquc;  on  peut  l'oljserver  rcpciidant,  quoique  rare- 
enl^  à  la  buile  d'une  contusion  buus  rupture  du  globe. 
Kn   môme   temps    que   l'iris,   le  cristallin    peut    avoir  aussi  quitlt^  sa 
place. 

L'iris  peut  OlreMjrli  de  l  œil,  ou  bien,  après  la  rt-suiplnui  du  sang,  on  le 
retrouve  au  fond  de  la  ehainbre  nntr^'icurc.  sous  Tonne  d'un  pctil  paquet. 
BocviN  H  vu  MU  nuilade  qui,  à  In  suit*'  d'un  eonj»  rt'<;u  sur  l'ieil  gau'he,  pr(5- 
nlail  unegrancb-  d'*ehiruie  ih'  I.1  ^cb^rotiqur,  nu  deluM-sel  en  haut,  à  â  niil- 
linuMres  environ  de  la  innir^v  l.,i  |d;iie,  ti'oi.s  jours  apr^s  laeeidenl,  élait  Ter- 
n»»*e,  pI  coiileimit  \\\\  pi'ii  de  [iii;inenl-  Un  vnynit  la  rlïnrnlire  aniérieuie 
reni|)Iiede  s.ing.  la  tiMisitui  l'Iitil  fiuleineiil  ahaishi-e,  trois  join>  [ilu>  laid,  on 
Irouve  le  sang  r<^sorb^,  la  tension  nurniale;  l.-t  tnalade  pereoit  la  luaiii''re  ; 
l'examen  dtret-l  montre  que  l'iris  iH  b*  erislallii)  font  eoinplt^tement  défaut.  La 
resorplifiti  i-nniplète  des  hémuri'aj;ies  diir.i  li'oi*  mois;  :mi  bout  de  re  leuips, 
on  distingue  les  vaisseaux  de  la  reline  ii  VnW  nu  en  se  plaeant  di-yatil  la  ma- 
lade; l'ipil  n'est  plus  irril"-;  il  faiil  ailuieilre  L]ue  le  rii-lalîin  e(  liris  sont 
sortis  de  l'œil  au  iiionieiildu  Iraiiiu.-ilit^me. 

Ulok  a  vu  aussi  une  uniridie  roaiplêle  li  la  suite  d'en  runp  de  poing  sur 
^^*œil>  et  In  déchirure  de  la  sclérotique  éluit  biluée  en  li.^ul. 
^B  Van  Rymiehk  mentionne  le  fait  d'un  ouvrier  qui,  en  boulonnant,  reçoit  un 
F  ^marteau  surTœil  et  se  rend,  aveeune  dérhirun*  de  la  seliirolique,  à  l'injpilal. 
I  t!n  infirmier,  voyant  le  pii^ujent  noir  à  travers  la  déebïjure  el  croyant  avoir 
affaire  h  w  une  saleté  »,  enb^'vo  une  membrane  qu'il  jelle  Le  malade  la 
ramasse  et  l'apporte  \  l'instilul  ophlalmiqui*  pour  s'informer  do  ee  que 
L  c'élnil.  (Tétait  l'iris  complet.  ApWs  ré^orplion  de  l'hiMuorragie,  on  constata 
1  une  uniridie  complète.  Le  cristallin  était  ti  sa  place  et  transparent. 
^K  Le  refonlemenl  de  Civis  en  arrière  (n-tione^îon)  s'observi-  surtout  h  la 
^Buite  des  roups  de  feu  par  ricoidiet.  ou  de  (unie  autre  eonlusion  de  TomL 

On  voit  olors  soit  une  partie,  snil  la  (.iiih}  ^  du  l'Iris  rcpousséc  en  arrifcre; 
'      dans  ee  dt.'rtiîer  cas,  il  esl  boude  luii'-  r'-m.u'qu*'r  qu'il  u'exisle  pas  de  hernie 
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de  l'iris  dnns  la  chambre  anlt^rieure  ;  dans  le  refouIem».'ni  pnrtiol.  on  croirait 
avoir  niïnip'  à  un  rolohoino  ronst^cutif  h  uni*  iridortomic.  Il  y  a  souvent.  louU- 
fois,  des  dc'placeinents  fin  orislalliii  qui  arcoii»p;tariU'nl  le  rhan^rint'Ql  il< 
posilion  de  l'iris. 

La  déchirure  du  sphincter  de  Viris  so  produit  prohablrniont  par  rr  failj 
que  la  pupille  »'s1  repnussi>«»  vrrs  lapartic  antérieure  convoxo  duori^lallin  qni 
la  tend  passivement  el  la  déchire  (FusnsxBn). 

Ces  df^chirurcs.  pri^squo  toujours  multiples,  s'i'li'inJi'nl  depuis  I  nii  -i  mu- 
limètres  du  bord  de  la  pupill<^   iiitarte  jusque  dans  l'épaisseur  de  l.i   m«.ii>- 
brane  ;  In  d(^chirure  reste  enln*bilill«'e  el  fonni!  un  peti(  triangle  à  base  loni 
neo  vers  le  bord  pupillaire;  elle  s'acrnmpngne  toujours  d'un  peu  d'hvphQetnft.1 
La  déchirure  peul  s'étendre  jusqu'à  l'insertion  de  l'iris  ri   m(>ine  jusqu'ftilj 
corps  eiliairc. 

Os  déchirures  irii-nnes  ne  se  cicdrisenl  jamais,  malgr»*  les  instillntionf] 
d'<*sénne. 

I4e  pronostic  dépend  des  complications,  el  dos|roul>les  visuels  occasionoi 
par  la  déchirure. 

On  a  observé  aussi  une  d**chintre  intate  deTiri»  comprenant  loulr  IVpai 
seur  dr  la  membrane  depuis  le  bord  pupillaire  jusqu'il  l'insertioD  de  la  iiif^i 
brane  (Kbexis  iridis). 

On  a  al<»rs  affaire  n  un  simple  cololiuine,  qui,  sauf  les  coinpiîenlions  ron- 
comilanles.  ne  présente  rien  de  purticulierà  sit:;n:iler. 

A  cùlé  de  ces  lésions,  on  a  signalé  en  outre  de  pelitci  déchirures  siéjc^^nl 
sur  la  surface  de  l'iris,  mais  orient^îcs  suivant  la  circonféi-ence,  H  pouraiil 
parfois  se  cicatriser  avec  des  instillations  trésérine,  des  déchirures  de  k 
couche  pigmentaire  de  l'iris,  des  sj/nèchies  antérieures  consécutives  à  uD«j 
contusion,  puis  Je  la  mydritiseni  du  myosis  Iraumatiques  iiridopUgie]  pi 
venant  de  la  m(>nie  couse.  Ce  n'esl  pas  ici  le  lieu  de  nous  arr»?ler  à  la  dt'srrip- 
tlon  de  ces  diverses  lisions  que  Ton  trouvera  au  chapitre  particulier  iraitAol] 
des  maladies  de  Tiris. 


Corps  ciliaire  —  La  cyclile  isolée  consécutive  à  une  contusion  dc^l'ceil  r»l1 
rare  ;  si  elle  reste  limitée,  sans  s'étendre  h  l'iris  et  îi  la  choroïde,  oUc  g«êht] 
en  quelques  semaines,  tandis  que  les  cas  graves  se  lerniinenl  par  i: 
pliie  du  globe.   Une  lésion  de  la  zonule  ou  un   gonnemenl  du  corjt- 
peuvent  amener  du  glaucome. 

Ou  j)eut  aussi,  après  une  contusion,  observer  f/?<  spasme  ou  tifir  pamtjfsiii 
de  l'accommodation,  en  nn^ui'-  lemps  qu»-  du  mijosis  el  de  la  raydncu-e^  il 
^'agit  probableiueiil  là.  connue  jtour  la  comiiiotiun  de  la  rétine  de  routlv! 
durt^c,  d'un  trouble  passager  de  la  circulation;  quand  les  phéni»mèn«'s  se  pi 
longent  pendant  un  ceitain  temps,  il  fatil  ailineltre  des  hémorragie*  dan»  1^^ 
muM.le  ciliaire.  On  a  signalé  des  cas  de  uiyupie  consécutifs  h  la  contiiiMon^t 
globe  (PnuA). 

Dans  les  cas  graves  de  rupture  de  la  sclérotique,  on  trouve  générolem^ot 
le  corps  ciliaire  hernie  dans  la  plaie,  parfois  décolW,  et,  après  In 


nérolem^ot  H 
n  guérL^QO.  H 
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enriavé  dans  la  (nculrine;  rn  n'est  pas  seulomenl  le  corps  ciliaire,  mais 
procès  ciliairos  qui  sont  attiras  dans  la  masse  cicatricielle 


les 


Choroïde.  —  A  la  suite  de  contusion  de  l'œil,  on  peut  observer  «les  hémor- 
ra«;iP3  circonscrites  dans  le  fond  de  l'ipil  dues  h  des  ruptures  des  vaisseaux 
choioîdien!^, 

Ûuand  rh<^morrnsi«  est  plus  considéraidc,  le  sang  fuse  entre  la  sclt^mlique 
et  la  choroïdeel  dd^culle  ceîlo  d*'rnière.  ou  hirTi.  il  s'i^pnnrhr  enlre  la  cijoroïde 
et  la  n^liiie,  et  c'est  cette  dei'iiiènMiui  vM  décullée  ;  si  In  r(Hine  csl  en  inr>nie 
temps  perforée,  on  verra  se  produire  un  épanchcnienl  de  sang  dans  le^itré. 
Le  Srinj;  peut  même  fuser  à  travers  la  zonule  et  venir  se  répandre  dans  la 
cliamhn'  antérieure  (Zandku  ri  liKïs^i.Eu). 

A  rophtalmùscope.  ijuamt  r«'xainen  est  possible,  on  voit,  ati  début,  des 
lâches  ilifTitsrs  iriégnU's,  rjui-iiicnl  ronges  et  bi'-n  liniitées  ;  les  vaiss^'aux  réti- 
niens passent  andessus  d'rlles.  A  en  croiri'  Hkhi-in,  la  ri'tine  se  troiibh'  un  peu 
dans  les  premiers  jours,  pour  s'éclaircir  de  nouveau  ensuite;  la  déchirure 
rétinienne  se  juj;e  traprès  la  sululiun  de  roriliuuité  di's  vaisseaux,  et  les  bords 
i\r  la  déchirure  sont  décollés  sur  un  ceJt.iin  pari'oiirs,  enroulés  sur  eux- 
ra(?mes  et  ont  l'aspecl  de  membranos  gris  blanchâtres. 

Plus  tarrl,  les  hémorrn^ies  ])euvpal  dispfirnilre,  sans  laisser  de  traces,  ou 
bien,  il  persiste  des  plaques  blanches  pnisemécs  de  pigmi-nl  La  rétine 
déchirée  guérit  avec  une  cicatrice  qui  gène  toujours  le  fourlionnemcnt  de  h 
rétine. 

Le  repos  seul  sera  utile  comme  traitement. 

SiEGnihT  a  dén rit,  à  la  suite  de  contusion,  des  ruptures  des  artères  ciliaires 
se  traduisant  par  une  coloration  jauniUre  du  fond  de  l'œil,  el  l'appiirition 
tardive  de  pigment  dans  la  rétine;  il  peut  y  avoir,  en  outre,  des  ruptures 
choroïdiennes  el  de  linjertion  de  la  papille  (Piuln). 

Le  dèi'oUemeni  hémorragOjtte  do  la  choroïde  est  rare  à  la  suite  d'une 
contusion  du  globe  ;  par  contre,  on  le  rencontre  souvent  dans  les  cas  de  iiip- 
tun*  de  la  hrléroliqiie. 

A  l*ophLalinoscope,on  trouve  un  aspect  caractéristique  qui  consiste  en  une 
saillie  rouge  biuniUre  ou  JQundtr.î  s^avan^anl  dans  le  vitré,  et  derrière  la 
rétine  on  voit  quelques  ramifications  des  vaisseaux  choroïdiens.  Les  vaissenux 
de  la  rétine  sont  étirés  en  ligue  droite  ;  le  trouble  de  la  rétine  cache  parfois 
cel  aspect. 

l^' diairrtosfie  csl  sui-hni!  iir(  qnanil  on  vnil  b's  rantilb"i»tinns  drs  vaisseaux 
choroïdiens  par-di'>su>  la  humeur  ;  siiiuti  il  rA  difli^il*'  *W  dilTi'n  urier  le  décol- 
lement rélinien  de  celui  de  la  eluvroïde  ;  de  plus  aussi,  la  churonle  décollée 
est  immobile,  (andis  que  la  nHinr  (Inlle,  dans  les  menues  eondilions  :  la  eoln- 
rahon  d<'  la  s.iîllti-  choi-u'ùlicniie  est  rougeiHre.  tandis  que  elle  de  la  rétine 
À  grise.  Kniin,  il  faut  se  rappeler  qu'il  peut  exister  des  tumeurs  de  la  cho- 
'oîde  qui,  d'bnbihide,  ptoduisrn!  une  augmentation  de  la  tension  irilra- 
oculaire,  avec  un  déndleuiHiit  rétinien  à  liuiiti's  brusques  et  non  dill'uses 
comme  dans  le  décollement  de  la  choroïde  ;  de  plus,  ce  dernier  montre  une 
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SUt'fllCO. 

Enfin,  les  comm(*moralirs  aideront  cnnorr  à  fnin-  la  dllf^rt-nr»^  -rju*^  une 
tumeur  maligne. 

Le  prnniisliL-  e&t  assez  favorable  en  ce  sens  que  le  dérollemenl  choroîdirn 
se  refait  souvent  dëlinilivcment 

Ce  sérail  ici  le  cas  de  décrire  la  ruplure  indirecte  de  la  choroïde  :  ouïs 
cette  lésion  fnii  partie  aussi  bien  du  rhapitre  des  maladies  di*  la  rlioroMr; 
nous  y  renvoyons  donc  pour  TiHude  rlétailléc  de  ces  ruptures  indircrles, 

Les  rapixires  directes  de  la  choroïde  se  distinguent  de  suite  des  indirectes 
[lar*  leursit'^ge  qui  est.  tout  h  fail  à  la  pi^i'iphr^riL'  du  fond  de  Tupil.  rnntrair^mi*nl 
aux  autres,  qui  se  produisent  cuueentriquement  h  lu  papille  On  voit  eu  mt^uie 
temps  des  déchirures  plus  larges,  irrt^gulières,  avec  dL^nudation  totale  do  It 
sclérotique  ;  celte  dernière  présente  alors  son  aspect  hrillnnl.  nacré,  sur 
leqtiel  UK  Wec-kk»  a  nppelé  lallenlion.  La  rétine  peut  t>tre  déchirée,  troulde. 
ou  décollée,  et  la  plupart  du  temps  inflltrëe  par  des  hémorragies. 


Cristallin.  —  La  cataracte  traumatique  survenue  h  la  suite  d'une  codIu- 
bion  du  giobe  se  dislingue  de  la  cataracte  Iraumalique  véritable  par  pénélm- 
iion  d'un  corps  étranger,  par  ce  fait  que,  lors  de  contusion,  la  crtsiallordr 
n'est  pas  déchirée  par  le  corps  vulnéranl  ;  il  peut  même  se  produire  des  cni*- 
racles  par  contusion  s«ns  ruplure  de  la  eapsule  crisl^idlinipnne. 

Le  mécanisme  de  production  de  ces  cataractes  est  variable.  Dans  certaioi 
cas  on  peut  admettre  que  le  corps  conlunflont  a  déprimé  la  cornée  ou  la  wt^ 
rotique  et  est  allé  toiicher  la  eapsule  cristallinienne  pour  y  produire  unr 
sorte  de  massatçe  qui  ihîchire  celle  capsule.  Mais,  to  plus  souvent,  la  catarad** 
survient  sans  lésion  de  la  eristalloïde.  SimiiuKit  admet,  en  pareil  en»,  nai? 
déiïénén'srpner'  Ji-  l'épilliéliinn  de  la  eristalloVde  antérieure  qui,  ai  lr* 
désordres  n'ont  pas  été  Irop  eonsidfhables,  peut  se  régénérer:  ou  l>ien»'ncorf. 
la  contusion  pnuhiit  un  irouhlc  de  nutrition,  qui  fait  que  les  liquiiles^  nniii- 
lifs  élargissent,  par  une  sorte  de  stade,  les  fentes  séparant  les  filirt-s  du  en*' 
lallin,  et  produit  leur  dégénérescence  granuleuse.  Ici  encore  In  rotitulio 
ad  inlegrum  peut  avoir  lieu. 

Dans  les  faits  observés  cliniquemen  !,  on  a  pu  voir  le  trouble  crisUllti 
disparailri' en  trente-six  ou  quarante  heures;  dans  d'autres  eas,  il  a  pci 
pendant  plusieurs  semaines. 

Lacataracle  par  contusion  peut  aussi  présenter  t'aspecl  d'un  trouble  étl 
siégeant  sur  la  corticale  postérieure.  De  Uiénie  aussi,  on  peut  voir  un  In^ablf 
uniforme  de  toute  la  lentille. 

Il  est  des  cas  oii  la  contusion  produit  une  déchirui»-.  inm  >t*ulrini'nt  >ur  m 
crititaltuîde  antérieure,  mais  feur  la  poslériouiv,  et  même  h  l'équaleur  de  I» 
b-nl  ilte  /TitiCACHKn  Cullins;  ;  dan»  ce  dernier  c:is.  il  y  a  toujours  déchirure  de  h 
xunute. 

I^a  déchirure  peul  siéger  en  n'importe  quel  point  de  la  erifitalloldci,  (i 
dépend  de  rartion  du  corps  ftonloudant.  llo^CH  a  vu  un  cas  dan.-»  l«queJ  U 
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riiplurc  s'est  produite  sur  uno  ancienne  ricalrici^  de  la  crislnlloïde,  qui  rons- 
Uliiatl  rli^^i  ttn  lurus  iniruniji  ivhislfrjîui' 

\Ai  iiiarclio  uHértciiro  dr  lacnlanu'le  par  contusion  fii'pi'ml  île  l'cHat  do  J.i 
drrhirureet  des  masses  rrislallinicnnes.  D'ordinaire.  la  derhirurc  ne  se  cica- 
trise pns  mais  s'agrandit,  de  sortit  que  les  inassos  rrislalliniriitii'-'  Tonl  hr»rnie 
h  travers  cette  di-chirure  vi  sont  r*5sorbëos  dans  la  snito.  (jLinnd  l;i  d''*'hiiure 
L'sl  plus  étendu»',  on  a  vu,  en  ijuoique?  joui*g,  le  noyau  passerdnns  la  chambre 
nnl(*rienre  et  y  i^tn>  iV'sorbi^.  Dans  il'atitrns  ras,  la  df^rliirinv  rrislalînrdionno 
se  refenuc  et  le  trouble  qui  n'était  que  limité  va  s'élendii-  à  toulo  la  lentille. 
Dans  une  série  de  cas,  la  déchirure  s'est  refermée  et  on  a  vu  le  lioiible  rris- 
tallinien  roster  linulé  ou  ménie  disparaître  totatotnent 

On  n'est  en  dmil  d<'  di.'ii<ii*»sliqacr  une  ruplurr  dr  lu  eristalïordr  (jiio  quand 
on  voit  la  déchirure,  ainsi  <|uo  le  trouble  de  In  lenlilln  et  son  gonllenient,  alors 
que  le  bulbe  est  intact.  La  ratararte  par  conlusron.  sans  déchirure  dr  la  cap- 
sule, ne  sera  certaine  que  si,  iniméclifitc^nuMit  apri's  rarrjdonl.  on  est  siir  de 
saisir  la  relaliou  directe  mtre  le  Irauniatisnie  et  la  production  de  la  calaraete. 
sans  lésion  d'aucune  nuire  niembran)*  ou  d'autre  nvilieu.  Les  déehirures  sié, 
géant  au  pnlc  ne  peuvent  élre  vues  qu'avec  une  dilatation  complète  de  la 
pn[ulle  id  s'aceoni]ia;4nent  de  déi-birures  de  la  koijuIi*  ;  de  plus,  le  Irouble 
erislallinien  commence  h  rmdioit  de  la  déchirure 

Le  pronostic  est  moins  grave  qu'avec  une  déchirure  de  la  capsule,  parce 
que  la  raluntiHe  peut,  rester  loni;lL*inps  stationnîiire  vi  iju'il  n'y  a  pas  de  risque 
d'infecLïon,  ni  de  complii'ation  provenant  de  l'iris  et  du  corps  ciliairc;  la 
résorption  de  la  cutnracte  peut  se  faire  sans  encombre.  L'acuilc  visuelle 
dépendra  du  résultat  final  de  l'ablntiui]  définitive  de  In  cataracte  seenndaire, 
après  qu'on  aura  aspiré  la  catanute  trniuuatique;  c'est,  en  effet,  ce  qu'il  y  a 
de  mieux  h  faire  si  on  ne  peut  altenilre  la  résorption  spontanée  de  la  cata- 
racte. 


Zonule.  —  Une  contusion  de  IVeil  peut  produire  une  dtatenutou  de  la 
zontde;  c'est  à  cotte  lésion  que  certains  auteurs  ont  voulu  atti'ibuer  la  myopie 
consécutive  à  un  IrauniatisiiK'  du  u;lolje,  ce  qui  n'est  rien  junins  qui-  rertain  ; 
il  vaut  mieux  admettre  une  coniraetnre  du  muscle  ciliaire  en  pnreil  cas. 
fjuoi  qu'il  «îU  soit.  In  distension  partielle  de  la  zonule  permettra  un  défda- 
ceuienl  partiel  du  cristallin  ipii  l'cpoussera  en  avant  une  partie  ïinniée  de 
l'iris. 

S'il  y  a  une  déchirure  de  la  zonule,  comme  celle-ei  est  chargée  physiologi- 
quenient  d'exercer  une  traction  rontinue  sur  la  lentille  cristallinienne.  on 
verra  i:elle-ei  aui^menter  de  volume  au  niveau  de  la  dérhirure  et  rians  li'  sens 
antéro-posléricur,  mais  diminuer  dans  le  sens  du  diamètre;  d'où,  dansée 
scgnuMil  du  cristallin,  une  réfraction  plus  grande,  et  partant  le  punctum 
proximum  sera  reporté  en  avant  de  la  rétine;  t'ii  nn''me  temps,  l'iris  est 
repoussé  en  avant  et  la  chambre  antérieure  diminue  de  profondeur. 

Si  la  déchirure  est  étendue,  l'acconimodation  est  supprimée,  la  lentille  se 
bombe,  il  survient  de  la  myopie,  et  il  n'existe  plus  qu'un  point  m'i  puisse 
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faire  la  vision  (loUf.  poini  où  U*  rcmoiiiiii  ^t  le  proxiuiani  so  conroiuJfMit.  En 
mi>iiir  tt*niiiî^i  on  lonstnlfM*;»  fie  i'astimunlisinp  l'ildlatlinicii.  La  (lr<')iiiur«*  Hf  j 
pourra  i^lrc    nfUrineiit  dingno^licun^''   qu'après   uin*  (Jilîilati'tn    l.u>rr  *{*'  U 
pupille  ou  upr^s  iino  iridccloinic. 

Kn  liis  ijf  déchirure pnriielle,  mais  assez  (Hcndin-  (If  la  zonule.  W  cri^Ul- 
lin  peut  quitter  la  ^o^^otl^?  pat<*llain^  du  vilriS  feoil  ou  se  ilrpUv'int  lnl«^nilr  ., 
nienl.  soil  en  se  luxant  suivnnt  son  axf^  ;  dans  pc  dernier  cas,  il  repousse  Hris  ; 
on  Hvnnt  vers  la  ehambre  ant'Vieure  el  pendant  les  inouvenieuls  du  ^lobp.  ÏJ  j 
peut  t>lr.'  lui-iui>Hie  pris  du  pelils  uiouvenieuls  d»'  treuibleiniMit  ;  la  d»^ehirunî 
de    la   zouule   siégera  à  l'endroit  où  l'iris,  i"epou.ss(5,  donni'rn  n  la  ehainbr'' 
antérieure  sa  i*lus  grande  profondeur:  il  en  result»*ra,  comme  prée**denimrnl.  | 
delà  ui  vopie  cl  de  l'aHliguialisiue,  et  du  tmuljle  ou  nitUne  de  la  paral>>i^df 
raccommodât iou.  Si  le  bord  du  cristallin  se  montre  dans  le  rhainp  pupilUin*,  , 
on  aura  de  la  diplnpii!  nionorulnirc  ;  d'autant  plus  i|U''  la  lerilillr  peut  t\^\kx 
trî's  lon;itiMU[»s  Irauspareule. 

La  sulduxalion  se  transforme  volontiers  en  luxation,  surtout  (]HHnd  il 
existe  déjà  une  atlOration  pn^disposaiitede  la  zooule,  comiïie  rhe^  |f*s  niyopct. 
rhcx  lesquels  la  di'ehirure  de  la  zonule  se  fait  si  raeilcmenl^  ou  en  cas  d'alM- 1 
ration  eongenitule  ou  eneorc  de  nimollissement  du  vitré.  Plus  tard,  peuv*^ot 
ukWuc  survenir  du  glaucome  et  de  l'irido-cyclite. 

Le  pronostic  n'est  bénin  que  si,  h  l'aide  de  verres^  on  peul  arriver  h  B»r' 
certaine  eorreclion  du  vice  de  réfraclion  ;  la  décliirure  de  la  rf»nule  n*'  pi*at 
jamais  guérir.  En  ras  de  rvrlili',  il  y  a  m^me   û  crainilre   de    l'npliliilmi&i 
syaipalliique.  I 

Le  Irailt'un'nt  euasisle  à  employer  des  verres  cylindriques  s'il  e?»t  pos- 
sible, ù  l'aire  une  iriderlomie  s  il  y  a  du  glaurome,  et  h  extraire  le  cristallin 
s'il  est  cataracte.  Les  iDstillations  d'<5sérine  peuvent,  à  la  rigueur,  ditniontr^ 
la  tension  inira-oculaire.  et,  par  le  l^HlNfci6sement  pupillaire,  empïS'hfr  li» 
déplacement  en  avant  du  erislallin. 

Quand  la  déchintre  de  la  zonule  est  totale,  ou  au  moins,  comprend  là' 
plus  grande  pjirtie  du  diamètre  de  cotte  membrane,  le  criKtallin  abauduiint* 
complètenienl  bi  fossette  palellaire,  ri  il  en  résidte  tine  luxahon  du  cn«.l.iMttï 
par  contusion  du  globe. 

Le  mécanisme  de  celte  déchirure,  d'après  Kftii>TtH.  riniM^ti*  fii  rr  que  U 
force  contondante  repousse  d'avant  en  arrière  la  lentille  par  l'inti'riuédiAtrp 
de  rhumcur  aqueuse,  et  de  la  sorte  déchire  la  zonule  en  partie  ou  va  tolaJît^- j 
Si  le  coup  porte  au  niveau  du  limbe  scléro-eornéen,  la  lentille  repousser 
dtichirera  la  zonule  au  point  opposé  à  celui  où  a  porté  le  coup.  Connue  pr*- , 
di5[iosiliuns  h  celte  déchirure,  il  faut  compter  l'âi^e.  la  myopie,  losàUipby*! 
lomes  ontéiieui-s.  le  ramollissemeûl  du  vil  ré.  l'aMonifement  congénital  d?  U  | 
zoniUe  avec  eciopie  de  la  lenlitio  ;  en  pareil  cas,  un  mouvement  brusque  d«  Il  ' 
l<Me  ou  du  corps,  sunît  souvent  pour  produire  la  luxation. 

LiixATio?<î»  ut?  cRi3T.ati.\.  —  Le  cristallin  peut  ^trc  luxé  incompiettmvtkt 
ou  comptètemeni. 
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La  Itixnlion  incomplèlp  tin  rrUiallin  sous  la  conjonclhe  fut  observe  dëjïi 
pnrSir.HEL,  Ed.  von  J.\KiiE».  Lkdkukk,  Pkukuiuol-  el  V\su. 

Dk  Weckeu  dil  li  ce  sujet  :  «  11  eal  raie  (|ue  rouvertur**  do  In  sck^rnliqin^ 
soit  assez  pelile  pour  que  le  eristallin  s'cnrlnve  entre  les  lèvri»s  do  la  plaie.  » 

Sachs  s'exprime  tk'  la  iiKhiu^  riinnh'M-c  *mi  iusisdvnl  sur  ce  fait  qu'uni'  luxa- 
lion  sous-cunjouclivale  iucotujilclj.^  île  la  leutille  est  (raust^r  iiiii([urfiienl  par 
la  lariçeur  insuriisanle  de  la  rupture  du  globe  oculaire,  ce  qui  n'i'îil  pas  exact. 
Car,  couiiur  le  l'aiL  n'umrqiier  Mitvalsky,  il  se  presentr  d(*>  cas  uù  la  rupture 
du  glob<*esi  nsseï  liu>,^e  pour  f>eruieUre  le  passaj^e  de  la  lenlille  au  dehoi'S  et 
où  la  lentille  reste  nt?aunioins  étranglée  entre  les  lèvres  de  hi  rupture.  C'est 
le  uiiVanism'*  sperial  de  la  luplure  qu'il  faut  invoquer  irj.  eouiuie  ayant 
eiupOelu*  la  luxalioii  r'uuipléle  de  la  IriiLill**  C'est  ainsi  que  daiià  un  cas  de 
MiTv^ijiKr,  dans  lequel  Treil  fui  rompu  par  un  (uup  de  corne  de  vache,  la 
corne  avait  frappé  l'œil  par  en  bas  el  i-n  dedans,  de  telle  sorte  que  le  globe 
avait  été  i-ej^juss*^  i4  pressi^  \'ers  la  paroi  supéro-exterue  de  la  «-avilé  orbi- 
Inire,  Après  que  la  rupture  du  globe  se  fût  produite  îi  Tendroit  rlassique  de 
lu  région  ciliaire.  et  après  la  rupture  de  la  zuuule  de  /inn.  la  lentille  s'était 
préeipil'''e  vers  la  rupture  eu  s'y  ''ngag^mut  par  le  bord;  mais  1**  lii»»  de  la 
rupture. étant  pressé  contre  !a  paroi  osseuse  de  l'orbite,  la  lentille  se  trouva 
enipi}eliée  de  quitter  le  glt>lie  tituilaire  sous  la  pi-ession  exagérée  causée  par 
le  coup  de  corne  et  resta  étranglée,  le  bord  engagé  dans  la  nipUuv  sclérale. 

Il  arrive  aussi  que,  la  lentille  après  avoir  traversé  la  ru|ilure  selérnle,  y 
reste  engagée  par  son  bord  inférieur,  ainsi  que  cela  s'est  fait  dans  un  autre 
cas  de  MiTvALSKY,  cl  elle  euipô(;be  alors  ïa  rupture  du  globo  do  se  fermer. 

Dans  tous  les  cas  où  uiu'  invesligattou  aiiatoniiipie  du  globe  oculaire* 
énueléé  eut  lieu,  on  constata  qu«'  le  crislallia  avait  élé  expulsé  de  Tœil  avec 
sa  capsule. 

Sachs  a  réuni  18  cas  cliniques  où  les  autmirs  font  mention  de  la  capsule  el 
il  a  trouvé  que  le  cristallin  avail  élé  expulsé  dans  la  uuiitié  des  cas  avec  ou  dans 
fin  capsule,  tandis  que  dans  l'autre  moitié  il  avait  quitté  le  globe  oculaire  dans 
sa  capsule.  D'après  .Mjtvalsky,  la  luxation  du  cristallin  sous  la  conjonctive 
sans  la  capsule  arrive  dans  une  proportion  de  1  a  13  ou  de  7  el  demi  p.  100. 

Sach»  remarque  en  outn*  que  la  luxation  du  cristallin  dans  sa  capsule  ne 
signiHe  pas  cpi'il  s'agit  dune  capsule  intacte,  et  il  rappelle  que  Ai,t  el  lui  oui 
découvert,  sur  la  capsule  des  crtslnliins  luxé's  sous  la  conjufictive,  de  larges 
déchirures  qui  sont  d'une  importance  capitale  pour  la  résorption  spontanée 
du  cristallin. 

Il  va  sans  dirr  que*  la  cristalloTde  peut  être  rompuesoil  avant  de  parvenir 
sous  la  conjonctive,  soit  après  la  luxation  du  cristallin  sous  celle-ci.  Dans  le 
premier  cas,  la  ruplun^  parait  causéi^  par  It^  coup  piiiuilif  qui  a  frappé  l'œil  ; 
dans  le  second  cas.  elle  paraît  provotiuée  par  des  processus  dégénératifs 
amenant  une  liquéfarlion  des  élémeut.s  crislalliniens,  el  par  une  usure  lento 
de  la  capsule,  sinon  par  les  causes  méeanii|ues  auxquelles  le  cristallin  luxé 
est  soumis.  MnvA^.^KV  a,  du  reste,  constaté  cliniquement  ces  ruptures  sur  des 
extractions  de  cristallin  faites  plusieurs  mois  après  raccident. 
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Les  (IcstintH^s  uU'^n>ures  du  cristntliii  luxé  sous  In  ronjoiictivo  iwuv^'nll 
i"*lrp  v.iria])li's,  rt,  en  loiil  ras.  iliffrinili-s  d»?  relies  do?  rii-l.illins  I»ix<S  rf*)''<| 
n  l'inldrit'ur  du  globe:  bien  siipporlt*  ordinal rcnirnl,  pnrluis  il  dc?leriiinir  tm-'i 
inllamniution    r(?aclionnf»ll(>   do   la  conjonctive  et   du  lissn   l'pisrlt'ral  «jui 
soiidi'  In  crislrdloïdi'  an   tissu  connorlif  environnant.  Au  cas  où  li*s  l»rjnJ«  d' 
la  plaie  5cl<frale  tendeni  ù  riini(»n  pirfnitr,  la  erislnllol*de  s'unit  nu  tissu  cuo 
neciif  voisin;  au  cas  où  !n  rupture  scléralo  rcsie  bf^unto,  diaRlasee.  ««l  ou  l' 
liquide  intrn-oculaire  s'échappe  par  celte  voie.  In  criblnllortle  ivsle  m  ronUri 
avec  le  liquide   intro-oeulaire.  IVuulrcs  fois,  le  cnslallin  se  gunlle.  ri   ^ulnl 
une  véritable  dt<gcn(^roscence  hydropique  âoS'  Mmonis  corticaux,  en  olUoi 
de  la  pihiplM^'ii"  vers  le  noya»,  el    cela  sans  opaeifiention  ;   la  lentille  ain^i 
Iransforniêe,  a  Irnit  d'abord  une  eonsrstanee  g<*laliniroruit' et  ressembla  in^mr 
beaucoup  h   une  gélatine  un  peu  trouble  (Mitvalskv)    En  ua^iie  tenip«.  It* 
criBLalliii  change  dt»  forme  et  devient  concavo-r.onvexe  :  sa  fnee  sup^ri<'orr 
se  bombe  davantage,  tandis  que  la  surfaee  inférieure  tourhani  la  seli*potiqQc 
s*aplanit  et  se  monte  partiellement  sur  la  forme  du  globe 

Dans  la  rfSorjdiun  des  masses  cri^lalliennes  gelutiniliéei^  à  Irnver»  la 
capsule  hyaline, un  rôle  napilal  apparlient  à  l'enveloppe  eouneeiivc  unie 2k Ul 
Capsule,  dont  les  vaiss<'aux  percent  nv^ine  la  capsule  hyaline  pour  jM^n»Mn»r 
jusqu'à  l'épithélium  au  cas  où  celui  ci  Hubit  des  transforuialitins  n^gre»' 
sives 

La  ilurOe  de  la  réMUption  d'un  cristallin  log(^  î-ou-^  la  eonjonetive  dêpt'O'l 
dediveis  facteurs,  tels  que  l'ilge  de  l'individu,  de  In  rf^actinn  innatniuiLtuire 
du  voUInage  qui  h<Uc  la  résorption,  et  aussi  de  la  rupture  du  globe  qQi,«ti 
elle  est  restée  béante,  favorisera  la  résorption;  il  est  indiseut:ible  que  l'inl'^ 
grité  de  la  cristolloïde  joue  aussi  un  rùle  el  qu'une  déchirure  favorisera  la 
résorption  ;  car  alui"s  le  liquide  intra-oculaire  agira  sur  les  «^létucnU  da  cri«- 
lallin,  comme  dans  la  entarncle  Iraumntique  proprement  dite.  Kinab-mml.  il 
ne  reste  plus  dans  la  tuuuuir  que  la  capsule,  tous  les  éléiuenls  du  i!ri.^lnllin 
.«'étant  résorbés,  et  on  n'a  plu>:.  h  vrai  dire,  niïaii-e  qu'à  un  kyste  fornu^par 
le  sac  capsulaire,  rempli  du  liquide  inlra  oculaire  provenant,  suivant  le^cif- 
conslances,  soit  de  la  ravilé  i\u  corps  vitre,  soit  de  la  chambre  anti-rieurr.  O 
kyste  peut  persister  indénniment,  même  après  atrophie  de  l'œil,  cl  pour  s** 
débarrasser  définitivement,  on  est  obligé  d<'  l'exciser,  puiît  de  saturer  Iw 
lèvres  de  \i\  plaie. 

Lîi  résorption  des  masses  eristalliniennes,  dans  les  eus  où  la  ruplurpecW* 
raie  s'est  formée,  dure  plus  longtemps  et  aboutit  h  la  rt^orplion  compile  da 
eri-itallin,  sauf  le  tissu  hyalin  et  quelques  libres  h  sa  surface  interne,  e'e^'<l-à- 
dire,  b*  produit  de  répitln'lium  de  In  capsule  antérieure.  I-rs  débris  du  noya« 
scléjosé,  dans  le  sac  capsulaire  vide,  résislenl  le  plus  lonj^lempsii  la  ré^oq»- 
lion. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  résultai  est  earaclérisé  par  un  pli  hrpertro- 
phique,  ou  par  un  épaisissemeni  circonscrit,  aux  limites  convexes  en  iivAOl, 
nu-dessus  de  la  cicatrice  sclêrale  foncée,  et  dans  lequel,  nous  pouvoaiç,  rft  I* 
prenant  entre  les  doigts,  souvent  sentir  une  membrane  bjnlina  inriuap. 
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B  D'npr<>s  .MiTVALskv.  si  le  rrislalliii  uûM  [mis  en  conLact  avec  les  liquide*  de 
Ru-il,  le  tliaiiièliv  liu  erislalliu  Itixé  pf«5senle  encore,  après  une  dunS'  de  huil 
■lois,  (i  el  H  rnillimèlres.  tiin-lis  que  dans  le  e;is  on  le  liquide  inlra  oeulaire  a 
■u  parvenir  par  un»'  nipUire  de  la  C!ip>ule  jusqu'aux  liln'es  cri?it(*IIiniennes. 
■Dul  le  cortex  arrive  Ji  ri^rsurptioa  au  buul  de  trois  semuines. 
m  11  est  vrai  que  hien  des  farli'iirs  jjeiivent  iriLervenir  pour  luoditier  ei'.s 
■hangcinents  du  crislalliu  luxt*  ;  c'osl  ainsi  qu'un  noyau  scl*'rosé  peut  sul»ir 
fc  d(*g<5néreseenee  ealeaiiï*  :  c'est  le  cas  surlnut  des  ealaraetes  séniles  iiulres 
Bu  hypermilres.  Yiei'sse  a  signalé  un  cas  où  la  eataracte  localisée  pendant 
KUinzc  nns  sous  la  conjonctive,  t^taît  restt^e  stntionnaire,  sans  devenir  calcaix*e 

Bfl'n'ALSKv). 

W  Le  cristallin  luxé  h  la  suite  d'une  déchirure  totah'  ou  presque  totale  di'  la 
zoniile,  peut  encore  se  Twxer  en  totalité  dans  la  chambre  antérieure,  et  il  appa- 
raît ?ous  forme  d'un  corps  transparent,  nrrniidi,  forleninnl  bombé,  analogue 
a  un<'  goutte  d'huile,  avec  des  bords  brillants  j.uinidn's,  placés  roneeniriqiie- 
ment  h  la  base  do  la  cornée.  I/iris  est  forcénienl  repoussé  en  arrière.  Il 
résulte  de  ce  dépbirenienl  uni'  tr^s  Torto  tiiyopie:  mal<  aussi  un  peut  ûh>:erver 
du  ulaucomc  rtvei'  phétiiHU(Mie>  iunatniîi.iluin^s  ;  t'aUijnuiilnlinndL' tension  est 
consé'cunve  à  la  compression  que  b'  vitré  exerce  sur  lo  canal  de  Scui.kmm. 

Plus  tard,  il  se  développe  de  la  ryclite  avec  enclavement  et  troulde  du  eris- 
tallin.  puis,  une  formation  destuphylome  antérieur,  et  nténje  de  roplit^ilinie 
sympathique. 

La  itLvalion  du  cristallin  dans  lu  chambre  anlérieurt'  peut  être  incom- 
plète; la  lentille  est  alors  **ns<'rrée  par  la  contraction  pupilluire,  el  peut  pro- 
voquer des  ptiénonièiips  d'irili.-;;  les  complications  sont  les  mêmes  que  dans 
le  ca^  précédent. 

Mois  le  déplacement  le  plus  fréquent  est  la  luxation  du  cristallin  dans  le 
corps  vUrâ.  La  ehambri'  anti'rirure  est  alors  tri's  profonde,  l'iris  n'élanl  plus 
soutenu;  la  pupille  apparaît  toute  noire;  lorsque  te  sang  s'est  résorbé,  on  peut 
voir»  avec  Tophtalmoscope,  ou  îi  la  lumière  oblique,  la  lentille  couchée 
dans  l'hinueur  vilré  ;  t'.lb'  sit'gi»  liMiabilude  diuis  la  [lartie  la  plus  dér-live  et 
se  meut  à  chaque  mouvetnent  de  ti'le,  librf^ou  allaehéc  encore  par  une  petite 
partie  de  la  zonule. 

Le  cristallin,  dans  c*^s  conditions,  in*  tardi*  pas  h  se  ti'oubler;  exceptîon- 
nellenn'uï,  il  peut  être  résorbé,  surtout  quand  il  y  a  en  même  temps  déchi- 
rure de  la  xonule  el  que  le  traunialisme  a  lieu  chez  un  individu  encore  jeune. 
Parfois,  cependant  la  lentille  pput  rester  transparente  pendant  iles  années; 
elle  peut  s'enkyster  sans  irriter  ro»il;  ou  bien  il  survient  du  glaucome,  de  la 
ryrlile  el  Hnalement  de  t'atroptiie  du  globe. 

Lecrislailin  peut  parfois  changer  de  place  et  apparaître  lantol  en  avant, 
tantôt  en  arrière  de  Tiris;  c*esl  surtout  le  cas  de  cristallins  letit^.soil  congé- 
nitalement,  soit  par  résorption,  el  que  le  traumatisme  a  arraché  totalement 
de  leurs  adhérences  avec  la  zonule 

Les  complications  immédial'.^s  des  luxations  du  cristallin,  résultant  d'un 
choc  sur  la  partie  antérieure  de  l'œil,  sont  :  la  mydriase  traumntique,  la  dia- 
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lyéc,  les  d^îchirurcs  et  rofouInmenU  (le  l'iris,  l;i  ruplurc  de  la  choruTde,  pui»! 
dos  lir'iMoiTa^^ies  et  des  df^rolliniirnls  du  vilr*'  cl  de  la  rt^lino,  plus   i  • 
dos  di*r|jii*ures  de  la   ci'isUiloTde.  Sciiuikchleh  cilo  un    ca>  d»' d<>i:lM     r.-^ 
corps  ciliuire.  ^H 

D.vtuKti  a  prrsf^nlr  à  I.i  Soriolf' (riipht.'ilniolo^^ie  dr  l*ans  (-4  fovrior  fflm 
doux  cAè  do  uiyopit;  Irauiualique  de  —  (i  rt  —  :î  dioplrie*.  dus  à  une  dislfii-suin  tl*j 
In  sûriule,  guL^ria  très  lapidiMiioitt  par  des  inglillations  d'é&vrinc  irl  TapplicM 
tiondcrniiranls  galv:inii]iics.  Dans  un  Iroisit'^nn*  cas  où  Iti  luvnlion  iHiit  cumJ 
pU'U',  h"  crislallin  nyaiil  dispiirii  pi'esquecompIt.'l<.'riiciit  du  champ  pupdl^iiiJ 
après  uuo  seule  inàtillalion  d'ést^rine,  le  cristallin  reprit  liru.squeuicat  sfl 
place  dans  In  fossette  hyaloVdicune,  et  cela,  aprî?»  ^Ire  resté  treizr  jour*  laxH 
La  ri'posiliou  du  crislallin  s'est  faite  sans  que  IV'sérine  ail  produit  un  rtHr»J 
cisscnHuit  de  la  pupille.  It-i  encore,  une  fuis  le  erislallin  en  placo.  on  coasliiti 
une  rnynpie  trauniatique  de  — 7  D,  V  ^^  1/i.  cl  ramenée  bientôt  à  un  siinpti 
aslignîatismc  —  1,5  D  3(y.  Y  =  2/3.  1 

Le.  glaucome  surniii^u  est  rriMpiont  en  pareil  ras,  td  guérit  par  UDc  irideel 
lomie  ;  parfois  ecpendanl,  rirideelomie  est  iucfiicftce.  I 

D'une  façon  générale,  le  pronostic  est  sérieux  ;  l'état  de  TddL  tiv«ol  Vêi'eA 
denl,  ne  peut  se  rt^ctipérer.  Le.  tniuble  de  la  lenlillr.  sa  résorplion,  Burloal 
cli<z  les  jeunes  gens,  et  après  déchirure  de  la  capsule,  sont  les  suite»  \m 
plus  fréquentes  de  la  luxation  ;  citons  encore  l'iridocyclite  et  le  glaueomo  M 
plus,  le  erislallin  peut  iMpc  enkysté  dans  le  vilré  et  toléré;  l'œil  <*st  alun 
aphake.  La  présence  de  la  lentille  déplacée  dans  la  chambre  rinl<5rioure  couJ 
dutt  tiU  ou  tard  à  du  glaucome,  h  un  trouble  et  même  h  une  nlci^ration  avei 
perforation  de  la  cornée.  L'enclavement  du  cristallin  dans  la  pupille  n'iJ 
jamais  longtemps  supportée.  Un  cristallin  migrateur  peut,  mi^me  après  nigj 
sieurs  années,  provoquer  de  rirido-cyclitc  ^H 

Traitement.  —  Lorsque  le  cristallin  siège  dans  le  vitré,  sans  n^a^H 
aucune,  il  sidTit  de  currige-r  l'aùl  avec  ]i*s  verres  appropriés;  H*il  csl  dafl^ 
chambre  antérieure,  il  faut  Tci^traire  h  cause  du  glaucome  immifjcQl;riDdll 
&ion  sera  pratiquée  dans  le  tissu  cornéen,  et  on  évitera  l'issue  du  vitré.  Enl  il 
enclavé  dans  l'ouverture  pupillaire,  on  dilatera  la  pupille  par  Tatropiur,  rtJ 
on  t.'Uhera,  en  penchant  la  l<^te  du  blessé  en  avant,  de  faire  passer  la  IcnliM 
dans  la  chambre  antérieure,  puis  de  Ty  retenir  en  resserrajïl  la  pupille  paq 
de  Tésérine  ;  puis  on  rexlraira,  S'il  s'agit  d'un  cristallin  migrateur  «'Oliv  m 
chambre  antérieure  et  le  vilré, et  provoquant  des  phénomènes  d*irnlatioii.ooi 
cherchera  même  h  l'amener  dans  la  chambre  antérieure  par  la  poï;ition  de  iJ 
tiHe  et  après  la  dilatation  de  la  pupille,  on  le  fixera  avec  une  aii^uillc  el  uJ 
l'extraira  par  une  incision  cornéenne  inférieure;  il  y  a  presque  toujours  uâoJ 
du  vitré  2«i  l'on  n'a  pas  soin  de  lixer  la  lentille  avec  une  aiguiUe  on  verra,  aa 
moment  de  l'incision,  le  vitré  faire  hernie,  et  le  cristallin  plonger  dan*  M 
chambre  juisb-rieurc  do  l'a'il.  I 

Quand  la  présence  du  cristalliu  dans  le  vitré  provoifue  une  augiri'*»'**^"«p| 
de  tension  de  l'oiiLon  essuiera  une  iridectomîe;  colle-ci  sera  toujours 
h  cause  du  refoulement  de  l'iris  on  arrière;  souvent  la  simple  ouveiitâfvd* 
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tîl  avec  issue  parttello  du  xiM  suffit  ûéjh  h  aincaer  une  anipiiuraluiii  :  i^n  a 
aus-^i  iililir-i*'  en  rcs  cas  la  sfli'rolnniii-.  Kniin,  s'il  rxisle  des  douleurs  cl  un 
drlxil  «le  glîiucûuie,  c'est  h  rruinlt-aliuii  ou  à  la  niseelion  des  nerfs  optiques  ol 
ciliaires,  un  miVnc  du  gungliun  rjliaire  (Huhueii),  qu'il  Taudru  rernurir 
(Phaun). 


DliclirRUltE  DE  LA  ZOfiVlK  ET   LUXATION  DU  CmSTALLlN    EN  CAS  DE   IirpnnB   DR    LA 

^L«noTiyUK  ET  f)F-  LA  coKNÉR.  —  En  cas  de  rupture  de  hi  scU.'ro(iqiii'*  quoique 
lu  lontillf  puisse  si*  d»'plat*er  en  des  sens  divers,  deux  cas  sont  l'ipeniJanl  fré- 
quents :  d'une  part,  la  lentille  s'engage  parfois  dans  la  plaie,  ruais,  (fautro 
pari,  elc*oslce  qui  arrive  le  plus  souvent,  elli*  abandonne  roinplèlenient  l'œil 
ou  bieu  se  glisse  sous  la  eonjunclivi^  intacte  ;  dans  l'un  el  Taulre  cas,  il  y  n 
aphakie  traumaliquc.  D'après  MOllsk,  le  cristallin  passerait  toujoui-s  entre 
Tiris  el  le  corps  ciliaire  pour  soilir  de  l'œil,  et  r»on  pas  |>nr  la  ctiaiuljre  anté- 
rieure, counue  le  vtuil  Masske  (PuArN). 

La  plupart  des  auleui-s  admetleul  que  la  crislalloTde  intacte  est  untraliKÎe 
par  le  cristallin  hors  de  l'œil  ;  Mûlleb,  sur  12  cas.  a  toujours  tu  la  zonulo 
ronipui*,  et  le  rrislallin  eucliivtÇ  dans  la  plaie  sckVûLicale  avec  sa  capsule. 

Uuand,  la  i^clerotique  lUanl  déchir^^e,  le  cristallin  ne  s'engage  que  parliid- 
lomentdans  la  plaie,  de  telle  sorte  que  son  bord  touche,  d'une  part,  les  pro- 
cès ciliaires,  et  d'autre  part  la  plaie  sclt'roticale,  il  y  a  sinqile  sn)ilux:itiûn. 
Mai'i  la  lentille  peut  aussi  ahainlonurr  coiiqilMement  la  fo^se  j^Hlellaire,  el 
rester  enclavée  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  quillerl'u*il  délinitivenient,  soit 
qu'elle  tombe  au  dehors  quand  il  y  a  déchirure  de  la  conjonctive,  soit  qu'elle 
s'engage  sous  rotle  ntembrane  cjuiind  elle  est  restée  intacte;  exeeptioniielle- 
incnt,  le  cristallin  peut  Ui/nber  dans  le  vitré  et  y  rester.  0*habiLude  un  seg- 
ment iricn  suit  le  cristallin  dans  la  rupture  sclérolicale  ;  il  est  plus  rare,  que 
le  cristallin  disparaisse  sans  déplaceront  de  l'iris,  ou,  au  contraire,  que  l'iris 
aliandonne  le  globe  de  l'œili  mais  que  le  cristallin  reste  en  place. 

En  cas  de  rupture  du  globe,  on  n'a  jamais  observé  de  luxation  du  cristal- 
lin dans  la  chaniltie  anlétieuiv.  sauf  dans  un  cas  deWEiiEit  Jlw,  fPiiAC.NK 

D'habitude,  iui*sque  le  cristallin  s'est  luxé  sous  la  conjonctive  intacte,  il 
recouvre  la  plaie  scléroticalc.  Dans  cette  situation,  la  lentille  se  trouble  rupi- 
demrnt,  quoiipie  dans  uu  cas  de  Virussk.  on  ait  pu  encore  constater  sa  trans- 
parence au  bout  de  quiaze  jours,  l'^malcjucnl,  elle  arrive  à  se  résorber,  en  lais- 
sant quelques  débris  calcaires,  ou  bien,  elle  donne  lieu  a  un  kyste  qui  finit 
par  viderson  conlenu  à  l'extérieur  (Alsiaux)  (Phaun). 

Un  cas  particulier  de  luxation  sous-conjonctivale  est  celui  où,  comme  dans 
les  cas  de  Wadw.uïth,  iMoNTAr,.so>",  MûLLsa,  el  Schlodtman.x,  le  cristallin  s'est 
luxé  sous  la  capsule  de  TK\r»N  h  travers  une  rupture  sdéroticale  située  dans 
l'équateur  pui^térieur  de  lo-iL 

Mais  dans  la  grande  majorité  di-s  cas,  la  conjonctive  elle-mÔme  est  déchirée, 
cl  le  cristallin  est  rejeté  hors  de  l'œil. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas.  quand  les  désordres  occasionnés  par  la  rupture 
des  parois  du  globe  ne  .sont  pas  trop  considérables,  l'œil  se  trouve  dans  les 
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mt'^mcs  rondilioiis  que  celui  qui  a  été  opéré  dr  ralaracle,  et  Taruili^  vi«4iellf 
poul  Hra  nsscxhion  consorvf^e. 

Il  l'aul  rilrr  encore  le^  en»  d'ANOitic  cl  <le  ZfiiiKMiEn  dnns  lesquels  la  1coUll<* 
s'est  lui«?c  sous  la  conjonciive  sans  Ir.iuntnlisiiie  préalnhle  :  il  faut  mlm^lit 
en  pareil  cns,  une  rupture  des  membranes  par  une  augmentation  de  leasioa 
<*norme  due  à  du  gluueorue. 

Dans  les  cas  Hr  ruplun*  de  In  eornt^e.  l'iris  fnit  di^fnulen  m^^mc  lcnip*qiir!< 
cristnilin  qui  Ta  entrainO  hors  de  ro'il. 

Lauiiamie  cite  le  fait  (fun  malade  dont  le  cristallin,  atteint  de  rstarad 
suprn-raùre,  s'était,  sous  l'iuilueuced'uii  traiimnli^me,  luxédauslr  ri»rps  vili 
il  en  cHait  n'sull**  une  cyclitr  av-er  douleurs  vivi^s,  photopliubie;  on  UtIVxti 
lion  un   an  après  l'accident,  par  une  large  kératotoniie  inft^rieurc;  avec  d( 
verres  -f- 11  et  -f-  In,  Tacuitc^  visuelle  était  ('gale  h  l'unité. 


Corps  vitré  —  Les  traumatismes  du  globe,  quels  qu'ils  eoicnl  \»eu\ 
occasionner  une  hemorra;<ie  vitreenne;  tel  csl  le  e.i8  dan**  le*  ruplurrs  **J 
rotirales,  ainsi  que  dans  les  contusions  sans  ruptures,  où  alors  le  mi 
provii>nl  des  vaisseaux  di^ehirés  du  rorps  riliaire,  de  la  choroïde  cl  de  Urétii 
Il  csl  à  remarquer  qu'en  cas  d'altération  des  vaisseaux,  comme  dans  l'arlt^ri* 
scl<5rose,  l'anémie,  la  leucémie,  l'arlliritisme,  il  peut  se  produire  des  U^hn* 
ragies  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  ai  l'cril  sVtail  trouv^^  dans  des  condiUot 
normales;  la  myopie  élevée  prédispose  aussi  h  ces  héinojrasîies. 

(îomme  syniptùines.  s'il  n'y  n'a  pas  de  sang  dans  la  rh/irabn»  anli^neurv,i 
de  cataracte,  on  voit,  suivant  la  quantité  de  sang  épanchi^  dans  le  k\U 
tantôt  un  lloron  noinUre,  limité,  abords  roiigeàtres;  ou  bien,  si  l- 
totaleuïiMit  rempli  de  sang,  on  pervoil  un  reflcl  rougcAtre  venant  «h 
TtEil.  Dans  bien  des  cas.  on  ne  voit  rien,  le  fond  de  Tieil  paraissant  ouir, 
l'on  ne  perçoit  que  l'image  rénéchie  par  la  crislallofde  poslénenrr  \j:  u 
est,  d'ordinaire,  fourni  jmr  un  vaisseau  rétinien. 

I.acuité  visuelle  dépend  de  la  qiianlilé  de  sang  épanché,  dt*  Irlli 
qu'au  début,  les  blessésne  voieutabsolument  rien  ;  plus  tard,  U  vision 
légèrement,  h  mesure  que  le  sang  se  résorbe.  En  cas  d'hémorragie  légj 
l»lessés  perroivi-nt  un  trouble  visuel  qui  va  en  augmentant,  ou  bien,  iU  xûUt 
un  nuage  rougeàtre,  et  ils  ont  la  seuï^alion  d'une  tension  plus  eonsidéml 
l*ieil>  tension  que  l'on  perçoit,  du  reslo  au  loucher.  Lorsque  l'Itémorragii 
entre  la  rétine  et  le  vitré,  les  blessés  accusent  un  scotome  positif  qui  pf 
varier  avec  la  position  de  la  ttHe. 

f«a  résorption  du  sang  épnnché  dans  le  vitré  demande  au  inotiu  eïK 
huit  semaines,  et  davanlagr;  plus  le  blessé  est  dgé,  moins  la  résorption  sefai 
rapidement,  et  il  peut  même  persister  indélinimenl  des  troubles  du  vil 
D'habitude  la  tension  do  l'œil  est  moindre,  et  h  rophtalmoscope,  oD  voU 
tloeons,   gros  et   petits  qui    nagent  dans   le   vitré.    Dans  les  ra-»  les  moii 
favorables,    la   présence  du  sang  dans   le   vitré   donne    lieu    fi   des  tniv< 
tibreuses  qui   conduisent  au  décollement  rétinien  et  i)  l'atrophie  du 
(Phau.n). 
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H  FtCHS  a  signale  des  cas  dans  lesquels  le  sang  épanché  dans  le  vitré  se  difTu- 
sait  <Ians  tout  l'œil,  de  lelle  sorte  que  l'Iuiincur  aqueuse  ellc-rn(?me  (^lail 
coloiro  cri  l'ouge  el  quu  l'iris  appaniissaîL  comme  vue  à  travers  un  verre 
rouge. 

K     Le  diairnoslic  est  f.irile  quarnl  le  Tond  de  I'omI  peu!  iMn?  exaiiiituV 
W    (Juant  i\H   pnmostii!,    il    di'pnud   dr   la   rapidid'  ili'    rrsorplion  dti    sang 
épanché,  et  de  l'tHnt  (K-  la  rétine;  en  cas  d'hémorragie  abondante,  il  persiste 
ÊOuveiil  de  gras  noeans  mobiles  ou  non  ilans  le  vitré. 

Le  iniileinent  ron^istv  eu  npj>lirations  de  glace  au  début,  puis,  plus  lard, 
on  provoquera  des  transpirations,  surtout  par  des  injections  sous-eutanées  de 
piJoearpine  (PitAU.N). 

Rétine.  —  Pendant  longtemps  ou  avait  désigné  sous  le  nom  générique 
de  commotion  de  la  véline j  toute  diminution  subite  de  la  vision  survenant 
à  la  suite  d'un  traumatisme  (le  la  It^le  du  de  l'ail,  par  analogie  avec  ce  qui 
se  pa-sse  daus  le  cerveau.  Un  mettait  ectte  diininutiuii  de  l;i  l'unetion  sur  l^/ 
coinpie  d'un  trouble  cireuialoire  de  In  rétine  (lui  pouvait  m^Miie  plus  lard 
amener  de  l'atrophie  du  nerf  optique,  seule  lésion  alors  consLatublo  \\  lophlal- 
nioscope. 

Berlin,  le  premier,  essaya  de  niclUv  un  eertain  ortïre  dans  r.etle confusion, 
et  sépara  nettement  les  faits  de  commotion  de  ta  rétine  vérit^iblc,  de  ceux 
dans  les<|uels  le  nerf  optiijue  était  lésé,  tuit  an  niveau  de  sou  Ironc,  suit  au 
niveau  de  ses  racines,  l'uis  v.  Huei.oen  montra  que  la  plupart  de  ces  cas 
appartiennent  aux  fractures  de  la  base  du  crAne,  et  que  la  lésion  du  nerf 
optique  est  due  ?i  une  fissure  de  la  paroi  du  raiia!  o|vlii|ue  et  même  à  \\n^ 
déchirure  du  tronc  du  nerf.  II  élucida  de  même  une  série  de  cas  d'nmauroses 
et  d'amblyopies,  restés  longtemps  mystérieux,  cl  survenus  îila  suite  de  contu- 
sion dn  ndiord  orbïtairr  sîi[u'rieiir  et  montra  qu'il  y  avait  lanbM  uiu'  lésion 
osseu>e  portaul  sni-  la  p.uoi  (M'bitatn'  sup'')'i**tire.  et  -e  prnlon^eaiil  suu.s 
forme  de  tissure  jusqu'au  niveau  ihi  linu  opliqu»*,  t.iuliM  une  b'-bion  do  lutlbe 
lui-même  qui  pouvait  L'X[iliquer  la  L'éi:it<'.  Knliu.  dans  une  dernière  caté- 
gorie de  faits,  on  voit  survenir  une  atrophie  descendante  du  nerf  oi>lique, 
ou  encore  un  trouble  visuel  permanent  qui  doit  être  mis,  nous  le  savons 
depuis  peu  de  temps,  sur  te  compte  d'une  altération  persistante  de  la 
macula. 

A  cause  de  leur  importance  et  rie  leur  étiologic  spéciale,  nous  étudierons 
ici  l'œdème  de  la  rétine  d'origine  traumatiquc  décrite  par  DEHLrN,  et  ta  lésion 
de  la  macula  que  II.vab  a  fait  connaitrc. 

D'aprfcs  Haab,  on  trouve  à  l'endroit  correspondant  au  choc  un  trouble 
de  la  rétine;  au  cùté  opposé,  on  ne  trouve  habiluetlemenl  rien,  mais  la 
Torce  contondante  se  répartit  sur  toute  la  rétine  et  laisse  des  traces  surtout 
au  niveau  des  parties  les  plus  déiicales  «le  la  rétine,  telles  que  la  macula, 
qui  elle  aussi  est  le  siège  de  lésions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  un  peu 
plus  loin. 

Au  lieu  de  la  coloration  rouge  du  fond  de  IVciL  on  trouve,  tout  au  rtélmt, 
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UD  aspect  grisâtre,  qui,  plus  tard,  devient  un  peu  plus  hlnnc,  l.iiteot;  fHftiià. 
partir  du  point  où  a  ntë  produite  la  contusion,  le  trouble  sn   r  ' 
de  la  papille  et  de  la  macula,  et  pliii;  loin  en  Tare  du  point  eon 
trouble  p(?ul,  suivant  la  force  de  la  contusion,  «Mreplusou  moins  étendu, cV< 
confondre  peu  h  peu  avrc  la  partir  rouge,  normale,  du  rrslr  du  fond  de  VtfÀ\ 
plus  rarement,   on  voit  sur  ses  bords,  des  limites  en  zigzag  eotiB  form**  M 
train^efa  blanchâtres  :  parfois,  celles-ci  cheminent  le  long  de!r  vaie&eaux,  aTMJ 
li*?quels  elles  duiviMil  avoir  un  rapport  direct.  I*ps  vaisseaux  p;it>aiïi:^ent  plus 
sombres,  mais  font  nellemenl  saillir*,  sans  apparence  serpentine,  ni  coutbirt»*-] 
comme  cela  a  lieu  dans  le  dëcollemeul  rtHinien.  La  macula  apparaît  au  mi)t(*i 
du  trouble  sous  forme  de  tache  rouge;  maison  même  temps,  elk  peut  ^IreU 
siè>;i'de  lésions  que  nous  signalerons  plus  bas. 

Ce  trouble  laiteux  de  la  rétine  est  le  signe  palhognonuuiiqae  de  U  bVioi 
décrite  par  nKiu.iN.  On  trouve,  i-n  outre,  ronslamment,  d'autres  syinpt<'iro<' 
tels  que  ;  srolomea  pi^riphériques,  diminution  de  Tacuit^  visuelle  ceolral 
qui  peut  descendre  jusqu'il  un  quart  et  un  liers. 

Kn  mi?me  temps  que  le  1  rouble  rétinien  de  Bkrlin,  abstraclîoD  faite  ib 
autres  ItJsiuns  de  la  contusion,  et  comme  sa  cunst^quencc  directe,  on  trou^ 
habiluellenionl  du  myosis  par  conlraetioii  Ionique,  ou  di^  la  mydrias»».  de  la] 
myopie  aver  de  Tastigmatisme  myopique  dépendani  d'hrmorragies  dans 
corps  ciliaire  et  les  lésions  de  la  macula  sur  lesquelles  nous  reviendrons 

La  (Jiiinnution  de  l'acuité  visuelli?  cenirale  no  doit  pas  *^tre  mi-^e  -rul* 
ment  sur  lecomple  de  rastigmalisiiie  cristallinien>  comme  le  pensait  Okhli 
mais  aussi  d'altërations  molt^culaires  de  la  macula,  ainsi  que  Tonl  dêmonli 
ScHumTltiMrLRH  i?t  IIaah. 

Lpb  coinphrations  consistent  en   ruptures  de    l'iris  et   dr».    la   choroFdci 
en  h<*morragies  rëtiniennes.  ainsi  qu*en  déchirures  et  décollements  de  rrll 
membrane. 

La  marche  de  la  lésion  est  la  suivante  :  le  trouble  rétinien»  consi^qi 
directe  du  traumatisme,  se  forme  en  un  ou  deux  jours,  et  acquiert  an 
de  ce  teiup^  sa  plus  grande  intensité;  puis  en  li-ois  ou  quatre  jours,  tout  ni 
plus  huit  jours,  il  disparait  sans  laisser  de  traces.  Quand  il  persiste 
troubles  visuels,  il  faut  les  mettre  sur  le  compte  de  lésions  rétinienne»  u 
mac'iilaires. 

Le  diagnoctic,  quand  rexamen  ophtalmoscopiquc  est  possible,  se 
uniquement  sur  l'aspect  typique  de  la  réline.  tandis  qu'il  sera  toujours  *\ 
iilr  de  reclienber  IVHat  du  champ  visuel.  Le  diVolb'inrnl  rétinien  s'en  diMil 
guern  par  la  difTHronce  de  nivmiu,  rasp»*ct  couliMirné  et  la  roudurf  de*  van 
seaux  l'I  pai'  b*  notteiucnl  de  la  nUine.  l/u?dèiu)*  Iraumalique  di»  ta  riHi 
se  distinguera  de  rembolic  de  l'artèr*»  central)^  par  le  si^5e  du  trouUi» 
Télat  de  plénitude  <les  vniseaux.  Une  hémorragie  rétro-bulbaire,  •< 
nMivrissement  des  vaisseaux  du  fond  rie  l'a'il  e1  aspect  grisiUru  de  la  réi' 
pourrnîl  donner  Ir»  rhange,  -^i  r«'xwphialrni*'  tr&s  uinrqnée  ne  mettikit 
voie. 

Quand  un  corps  contondant  a  frappé  le  bulbe,  on  peut  trouver,  d'aprtf 
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BeitLiN.  sans  lésions  traiimntiques  dans  l'inlt^ritMir  de  l'organf,  une  nolnble 
injection  ^piscU'rnU»  avec  paresse  di:  Ifï  pupille  vis-a-vis  rit*  r;»ln»|iinc.  puis 
les  lésions  du  fond  do  l'iril  quo  nous  venons  do  drorii'o,p|  qui  dispaiaissciil  on 
peu  de  jours. 

Os  observations  qiio  Berlin  avait  faili-s  riiniipif'iiHMil,  nu  lit  du  malade,  il 
les  a  aussi  vt/riiiees  expi-riinentalenienl  sur  des  .inimaiix  Oimnd,  avec  une 
baguette  élastique,  il  donnait  un  coup  sur  l'œil  d'un  Inpin.  il  irouvait,  peu 
après  le  l^autnalisnl^^  la  ixtuelie  des  Hbres  à  myélines  vide  de  s;ing,  el  les 
vaisseaux  n'tiniens  illiforines.  La  pupille  étfiil  élruite.  que  le  coup  ail  froppé 
la  corn(5o  ou  la  sclérotique.  La  cornt^e,  outre  quelques  desquamations  t^pithé- 
liales,  présenlîiil  encore  des  t  roui  des  linéaires  iiarillèles  de  «on  pnren- 
ehynie,  qui  se  voyaient  mt'^nie  qunnd  Ir  l'oup  n'avait  nlteinl  que  le  hord  de  la 
corn<fc.  Outre  le  trouble  rétinien  qui  eorrespondail  h  la  région  de  la  rétine 
dipeeteuu'nl  léséi\  on  en  Irouvaît  un  seinblnlde  ijiir  !a  partie  dp  In  rétine 
opposée  au  traimiatisnie.  Plus  près,  on  trouvait  une  hémoriaifie  entre  la 
rhoroïde  el  la  sclérotique,  rupuliforiu'',  nussi  tiien  à  l'end  roi  L  direetenieut 
lésé  qu'il  celui  qui  lui  étuil.  onposé  L'élpndue  de  rhéniorr;*gieé|jjil  à  peu  [w^s 
celle  qu'h  lophlalmoseope  on  jugeait  être  celle  de  la  roloratiou  bI;mcliiUro 
de  la  relinc.  (j's  liéuiurragies  le  plus  i^ouvenl  se  Irouvnieid  dans  la  eouclie 
sous-ehoroTdienne,  mais  souvent  elles  traversaient  toute  la  choroïde,  qui 
frcquemniont  se  déchirait  à  l'endroit  directement  atteint  par  une  force 
rontond.inle  viuliMite,  de  telle  sDrte  qur  î'ivphtnlmosropi!  révél.iil  Ifi  présences 
de  pctilt'S  hémorragies  sous-rétiniennes.  Lursqu'iin  coup  avait  atteint  la 
cornée,  on  trouvait  régulièrement,  outre  les  hémorragies  sous-choroTdiennes 
dans  la  région  du  pôle  po^térieur  de  ï'œil,  il'aulres  hémorrngies  de  moindre 
importance  entre  le  muscle  ciliaire  et  ta  choroïde  antérieure  d'une  part,  et 
la  sclérotique  d'autre  part  ;  souvent  encore»  il  y  avait  des  épanchements  san- 
guins entre  la  partie  ciliaire  de  l.t  rélin-^  et  la  choroïde,  ainsi  que  dans  le 
canal  de  Sculkmai.  A  l'cxiimen  microscopique,  hi  rétine  él.iit  notnblemenl 
œdémaliée,  ce  que  îtEitLiv  adme!  être  un  a'd^nie  aigu  de  la  rétine  :  d^*  plus, 
on  trouvait  de  petits  décollemiMits  <le  la  couche  des  cônes  el  biUonncls, 
souvent  aussi  des  déchirures  de  ces  éléinenls  ;  parfois  aussi  les  mêmes 
désordres  siégeaient  dans  la  couche  des  grains  externes. 

De  la  coïncidence  entre  riiémorragie  sous-chorordient»*^  el  h^  trouble  de  la 
rétine  et  de  leur  appîirilion  siinullaiiée.  IJeiujn  conckd  que  la  coloration 
blancli/Ure  de  la  rétine  éirtit  en  relation  directe  avec  l'hémorpagie  souscho- 
roïdieune,  que  la  euiuuiolion  de  la  rétine  consislniL  en  une  intJltration  séreuse 
lie  la  rétiiu*,  doni  l'uii^niie  provennil  di*  celle  même  liéniurragie  sous-réli- 
lienne.  Les  légers  plissements  de  In  rétine  Irouvé^^  h  l'autopsie,  seraient,  pour 
HEntix,  de  légers  décullements  rétiniens,  qui  seraient  dus  à  ce  que  la  réline 
rtMiferme  beaucoup  treau,  étant  très  hygroscopique  iBack). 

Les  autres  travaux  sur  la  eomiuolion  rétinienne,  tels  que  ceux  de  Tu  Leio^h, 
IlutsCHRKHU,  Knaim*.  SciiMiui-UiMPLEn.  \t.Tr[.KSHii'.  IIkiuieukn,  ne  se  préoccupent 
que  d'élucider  les  troubles  visuels  observés,  sans  apporter  d'appoint  nouveau 
sur  Torigine  de  la  coloration  blanchâtre  de  la  rétine. 
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irautrcïi  OTil  cepcnd/fnt  publk^  <Jcs  travaux  aussi  importânU  <ar  U  q«e^ 

lion  ;  c'cî^l  ainsi  qu*0>TWALT  pensait  que,  puisque  la  colonilion  l" 
la    rt^linc   s'observait    surtout  le    I6ng  des  vaisseaux  réliuirns  iM 
linmches,  il  pouvait  «'u  conclure  que  la  contusion  et  rirrilation  qui  ra 
T(;noit,  produisaient  une  altération  des  vaisseaux  h  iVudroit  l«5&é,d<-  ^  " 
que  reux-ri  pour  un  rerlnin  temps  possèdent  une  arlivitt^  UQoindre  * 
tentunc  Lran^-sudalion  plus  fncile.  (>?TWAtT$*appuiesarrauti>nt('*<MlinM:iiKi 
qui  lui  aussi  avait  admis  qu'après  le  traunia,  l'anrniie  de  la  rélinc  était  suii 
d'un<'  tlilatalion  paralytique  avet:  Iranssudalion  augmentée  Ce  troubli*.  «m) 
que  Tavnit  admis  Dëumn,  ne  venait  donc  {tas  <le  dehors  en  dedans,  mm»,  al 
contraire,  de  dedans  en  dehors,  et  parlait  de  la  couciie  des  lilin^i»  nervegi 
qui  renfennc  \cs  vaisseaux,  romiiie  preuve  h  Tapput»  O^TVAtT  invo(|ae 
srolomi*  subjertir(l*un  nmladequi  avait  subi  un  traumatisme  du  i^lûbe,  lnjU4 
sculume  disparulen  mihui;  temp:^  i|uc  le  li*ouhIe  réliuien. 

iMAckuoKi  admi't  que  la  cause  de  la  coloration  blauchâtro  du  la  réUae 
une  alU'ratiou  moléculaire  de  la  couche  des  libres  iier%*cuâcs,  en  Cav<*fir 
Laquelle  plaide  ^in^tabilttè  du  pht^noméne. 

SiEurniKu  pense  que  la  commotion  rt^inicn ne  consiste  en  un  u*di>iD<:  fuçai 
de  la  rc^line  :  il  d<^clare  aussi  que  la  coloration  blanrbude  In  n'ïtme  apparnl 
toujours  le  long  des  vaisseaux  nUinicns.  ri  se  rallarbr  par  ron-irqH»»ril 
IhL^orie  d'0:iTWAi.T. 

Dknki  admet  que  la  comiu'jlion  dL*  la  rétine  est  due  a  deux  faeleui.-^  :  d'aï 
part,  le  Iraumatisuic  pousse  le  corps  vitré  contre  la  rétine,  ce  qui  pnxluit 
étargissenicnt  entre  leï^  éléments  terminaux  de  In  substance  tic  sontirn 
Mûi.Liai,  ainsi  (|ue  dfs  déchirures  dans  la  membrane  limitanle  h  ii  • 
qtiellfs  le  liquide  «'.si  chassé  dans  lu  courbe  des  libn'-*  m-rveusch.  I  ^ 
aqueux  <^unrle  les  libres  nerveuses  les  unes  des  autres,  produit  ainsi  des  mu 
I6vemeuls  visibles,   et   qunml    rinflllralion  frdr'maleuse  est   ■''        '  'Ji 

rélli'xi<u»  di-  la  liiniirrc  pr*»dtiit  uui*  inltiralion  blanchiUre  car.i 
la  ronimotron  rétinienne.  De  plus,  il  si'  produit  encore  une  paralysie  ck^vau 
seaux  rétiniens  et  cboroTdiens,  avec  Iranssudation  conHécutiv»*  boi-s  de  leui 
parois  Ot  exsudât  se  cantonne  par  petites  mass(\s  entre  le-^  cônes  cl  li*s  Ullwi 
nets,  ce  qui  est  faciliti^  par  ce  rait<]ue  le  traumatisme  écarte  ces  <^k^metkls 
uns  des  autres,  cl  que  le  liquide  peut  pt^nétrcr  dans  ces  interstices. 

Back,  à  son  tour»  a  entrepris  des  expériences  sur  des  animaux  ^  r«i4f 
d'un  instrument  qui  lui   permettait  de   produire    une  contusion 
déterminée;  l'examen  clinique  et  luslologique  de  ces  yeux  lui  n  i^ 
particularités  suivantes  :  dansi  tous  les  cas,  il  a  vu  dans  le  champ  pupillaii 
imc  image  éloilëe  qui  paraissait  siéger  dans  les  couches  anlérieniv*  dn  cri! 
lallin;  ni  Dchlix,  ni  Okmc  n'avaient  remarqué  relie  particularité   Sunnufi 
cite  cepen>tanl  des  observations  expérimentales  cl  cliniques  de  VtfcuiSRS  qui^ 
h  la  suitf  fie  contusion  du  Imibe  par  un  fouet  ou  une  qiicun  de  varJie.  a 
!»urvi-inr  des  catararles  ;  pour  reproduire  ce  fait  expérimeulaleuieul,  il  c< 
»îunnail  Taùl  d'uu  lapiu,  soit  avec  un  marteau  h  percussion  eu  tuiuiaturo. 
en  tirant  dessus  avi»r  un  i»etit  pistulel  de  salon    Lorsque  l'expi^ri^ncr 


CONTUSrONS  Î)D  GLOBE  SANS  RfPTURC 


réussi,  il  trouvait  les  couches  corlicales  antérieures  plus  ou  moins  contu- 
sionnâmes, souvent  fies  figures  eloihVs;  il  en  ^lail  de  inC-me  Jans  la  corticale 
postérieure.  WiNTiînsTEïNEn,  clans  des  conditions  aiiûlogites,  a  vu  des  étoiles  à 
trois  branches,  en  forme  d'Y»  dans  les  couches  antérieures  et  postérieures  du 
cristallin.  Back  a  trouvé  les  mêmes  figures,  ou  encore  sous  forme  de  rosace, 
ou  simplement  d'un  Irail,  dont  les  extrémités  se  divisent  parluis  en  deux. 
Piniv  WiNTERSTKiîïEn,  CBS  altérations  du  orlstatlin  ne  peuvent  se  produire  que 
quand  î'équateur  de  la  lentille  est  atteint  par  le  traumatisme;  ce  n'est  pas 
l'avis  de  Iïa*',k.  qui  pense  aussi  qu'il  ne  s'at^il  pas  là  d'une  cataracte,  à  cause 
d*^  la  rapide  disparition  du  ph^*nom^ne  ;  car  toujours,  dans  ses  examens  anato- 
miques,  il  a  trouvé  la  capsule  crislallinienne  normale,  sans  rupture  d'aucune 
sorte.  Back  admet  que  les  feules  existant  à  l'état  imi  ma!  dans  la  lentille  e.ris- 
lallienne,  sont  élar^^ies  par  le  traumatisme,  et  deviennent  ainsi  visibles  par 
l'aeeumulalion  d'une  plus  grande  quintité  de  liquide;  c'est  ce  qui  explique 
nu^si  la  dispniition  rjipide  du  phénomène. 

Quant  aux  exsudais  fibrineux  qu'on  trouve  dans  In  chantbre  anlf'rieure,  ils 
^Jie  sont  nullement  dus  il  une  lésion  des  procès  ciliaires,  comme  le  veutGuBBKK, 
ittendu  que,  ni  Backr,  ni  Back,  n'ont  jamais  trouvé  de  lésion  épilhéliale  des 
trocès  ciliaires,  Back  admet  pliilùL  une  altération  Iraum.itrque  des  vaisseaux 
le  l'iris,  laquelle  permet  la  transsudation  de  l'albumine  du  sang;  la  contusion 
le  l'œil  amènernil  une  paralysie  des  viiisseaux  de  l'iris.  Un  processus  analogue 
se  produit  probablement  après  la  ponction   de  la   chamîire  antérieure;  la 
tliminuLion  brusque  de  la  pression  iutra-ocutairc  produit  une  dilatation  des 
rnisseaux  iriens  avec  issue  de  principes  flbrineux  hors  du  sang  ;  In  chule  de 
l'épithélium  des  processus  ciliaJn's  n'est  donc  pas  la  cause,  mais  la  consé- 
quence de  l'Mlléraliun  eliimii|ue  de  l'Iiunieur  aqueuse;  et  It!  microscope  n'a 
uontré  nulle  part  celle  desquamation. 

l*ource  qui  concerne  les  altérations  microscopiques  dues  h  la  commotion 
10  la  rétine,  Back  a  tnmvé  un  aspect  normal  h  toutes  les  couches  rétiniennes; 
ID  œdème  spécial,  dans  le  sens  attribué  par  Beulin,  n'a  pu  être  cousiuté: 
quant  aux  légers  décollements  observés  du  cûté  de  la  membrane  liniilaute 
interne,  Back  les  attribue  h  des  arlifices  de  préparation  :  jamais  il  nVi  (nuivr 
d'hémorragie  sous-choroTdienne,  même  sur  les  yeux  sur  lesquels,  pendant  la 
vie,  on  avait  observé  le  tableau  clinique  de  la  commotion  rétinienne,  de  sorte 
qu'il  admet  avec  De.Nta  que  ce  n'est  pas  celte  hénmrragie  qui  est  la  cause  de 
la  coloration  blanchâtre  de  la  rétine.  Quant  aux  petites  élevures  tle  la  coucbd 
«les  libres  du  nerf  optique,  Back.  les  tient  pour  de  légers  plissements  de  lai 
'ïéiine,  dus  au  mode  de  préparation,  el  n'ayant  rien  h  voir  avec  la  commotioiu 
irétinienne,  car  on  les  trouve  aussi  sur  des  préparations  d'yeux  normaux.      I 
La  cause  de  la  commotion  de  la  rétine,  pour  Back,  est  un  exsudai  placfi 
kcntre  la  choroïde  et  la  rétine  et  produisant  la  coloration  blanche  de  la  rétine  j 
[•cel  exsudai,  analogue  h  celui  de  la  chambre  antérieure,  se  montre  au  micros- 
cope,  tantôt  sous   forme  de  grains,  lantùl  en  musses  ïilifunncs,  dans  les 
[endroits  où  la  rétine  s'est  séparée  en  totalité  de  la  choroïde  pendant  la  conscr- 
rvation  des  pièces.  - 

i  CPUTALMDLOtilC-   —   IV.  ^  J 
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L*cxsudat  a  favorisé  la  production  du  décollement  réUnieû  pendanl  U 
préparation  des  coupes  hislologiqnes. 

Ea  résumé,  la  commolion  rétinienne  se  traduit  par  un  cxt^udat  provenant 
de  la  choroïde,  exhalé  entre  celle  membrane  et  la  rétine,  el  donnant  h  reti* 
dcrni<''re  sa  coloration  Llnnehùlre,  exsudai  analogue  h  relui  de  la  chambre 
antérieure  elii  celui  qui  provoque  la  tache  éloilée  dans  le  rri^iaiiin  iraamfl-' 
lise  ;  il  est  dû  h  une  paralysie  traumatique  des  vaisseaux 

Lo  iraumn  qui  a  agi  sur  le  bulbe,  a  poussé  contre  l'orbito  U  parlit*  de  l'irili 
directement  oppusée  h  celle  qui  a  re^u  le  coup,  et  provoqué  de  la  sort*?,  en  M 
endroit,  une  compression  localisée  de  la  chororde  avec  les  conAéquences  qui 
ont  élé  signalées  Cette  explication  de  B\ck  concorde  avec  les  faits  rli 
l'origine  et  la  marche  de  la  commotion  rétinienne;  elle  explique  la  pr<  : 
graduelle  jusqu*h  un  maximum  donné,  puis  la  disparition  sans  traces 
Taspeclde  la  rétine,  correspondant  à  une  imbibilton  graduelle  de  la  réiinepai 
un  exsudfit,  et  à  la  résorption  linale  du  liquide  Iranssudé;  de  méuir,  Ir 
masses  riches  en  albumine  de  la  chambre  antérieure  disparaissent  saiit 
laisser  de  traces,  mais  plus  rapidomcntque  la  coloration  blanche  de  larélin» 
parce  que  la  circulaliuu  est  plus  active  dans  le  sogmeul.  autéritMir  que  dan» 
postérieur.  Elle  explique  aussi  pourquoi  la  rétine,  sur  des  yeuxcoulusioni 
a  une  si  grande  Icndance  à  se  décoller,  en  ce  sens  que  Texsudat  provoqu< 
toujours  un  léger  décollement  pendant  la  vie,  décollement  qui  peut  s'agmndi 
pendant  la  conservation  des  préparations  bislologiques 

Le  pronostic  est  essentiellement  favorable,  quand  le  trouble  rétiaiea  ne 
complique  pas  d'allérations  maculaires;  la  rétine  recouvre  toujours  riul» 
grit*'*  de  son  aspect  et  de  ses  fonctions,  malheureusement  la  oomptîcatiOJ 
du  cùté  de  la  macula  est  fréquente. 

1I\AB,  sur  167  cas  de  contusion  du  globe,  n'a  trouvé  dans  82,6  p.  100  d< 
ras,  aucune  altération  du  fond  de  l'œil  ;  dans  4,7  p.  100  l'œdème  rétinien  d< 
Bbhlin  au  niveau  de  la  luncula  seulement^  et  dans  lâ,5  p  100  le  lixtubli 
existait  h  la  fois  sur  la  macula  et  sur  In  rétine.  Parmi  ces  derniers ca*».  !6  toi 
les  deux  troubles  disparurent  sans  laisser  de  traces.  L'acuité  visuelle  ii 
était  bonne  la  plupart  du  temps  et  très  peu  diminuée  par  i-apport  h  i 
du  côté  opposé  ;  une  fois  elle  était  de  6/â&  et  une  autre  fois  de  6/60^  h  tai 
de  troubles  des  milieux.  Cinq  fois,  il  persista  une  altération  piguifnl 
notable  de  la  macula  ;  une  autre  fols,  on  put  observer  une  atrophiv  du 
optique,  et  dans  un  autre  cas,  des  altérations  choroïdienncs. 

Phaun  conseille  lo  repos  des  yeux  et  Tobscurilé,  avec  un  b      ' 
pressifet  de  l'atropine  à  cause  du  spasme  concomitanl  du  mus<  ■ 


Lésions  maculaires  à  la  suite  de  contusion  iHaah)  —  A  là  suite 
forte  contusion  de  l'œil,  ce  n'est  pas  seulement  l'trdème  rétinien  do 
que  Ton  a  occasion  d'observer  mais  encore  une  lésion  parfois  posMigfre^ 
et  le  plus  souvent  durable,   de  la  région  maculairc.  Haau  qui   a  ^arlool 
aUiré  l'attenlion  sur  ces  faits,  a  vu  en  cinq  an^  tiO  cas  d'altération  Iruum. 
liquc  de  la  macula  sur  29  437  malades,  soit  10,43  p.  100.  Pour  qoe  cHI 
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allt^rution  niaculairc  puisse  se  produire,  il  somhle  que  la  conlnsion  de  l'cril 
doive  (Mrc  pUi^  itilonse^qiif  pour  amonor  l'œdème  nMinien.  Elh^  serait 
encore  pîns  fréquente,  que  IIwd  ne  l'a  imhqai^  si  l'on  en  croit  les  rcchcrclies 
ileSiBorRiGu,  et  souvent  In  k^sion  de  la  macula  passe  inaperçue  pour  TeTcamina- 
leur,  ou  bien  les  troubles  visuels  s'aecenliient  dan<  la  suîlc  et  amT^nenl  une 
diiuinuLtou  peruianenle  de  la  vision  cenlnile.  It  fiiul  donc  se  ra[ipel('r  ces 
faits  h  Toecnsion,  et  ne  pas  déclarer  élre  des  aïmulateui*s,  des  blessas  qtii 
seraient  atteints  de  celte  lésion  décrite  par  IIaab. 

Les  symplùjiu's  de  îa  lésiuii  timculiiin^  a  la  suite  de  eontusion  de  IVi'il,  sa 
Iraduisent,  d'rtprèsU\An,  parla  pr<*sence  d'une  tache  rouge  avec  un  lin  poin- 
tilltr,  et  une  abolition  des  rtînexes.  l*lus  lard,  la  plupart  du  temps  la  tache 
rouge  a  pnrsisti^  et  l'on  voit  tout  autour  des  amas  de  ptgun'nt  qui  s'accen- 
tuent h  mesure  que  les  semaines  sVcoulent,  et  peuvent  persister  très  long- 
temps. Après  trois  ou  quatre  mois,  la  coloration  devient  grisïUre.  tout  en 
tétant  mélanoff'e  de  pigments.  Il  est  rare  que  tes  tMémenls  anatomiques  soient 
détruits  ou  p«jinl  qu'on  voie  1;\  choroïde  à  nu,  recouverte  seutenn-nï  d'un  fin 
pointillé.  Lalroptiie  continue  d'habitude  il  faire  dos  p^ogr^s,  jïisqu'à  ce  qu'an 
bout  de  plusieurs  années,  il  ne  persiste  plus  qti'unc  tache  brillante  avec 
quelques  depùts  ptgmcnlaires. 

Les  altérations  persistantes  de  la  macula  Iulea,  de  l'éludr  de>quelles 
nous  sommes  en  premier  lieu  redevables  à  IIaab  et  ses  collaborateurs  h 
Zurich,  dépend**nl,  en  élnudue,  en  profundfur  i-t  en  forme,  de  la  force  avec 
laquelle  TumI  a  été  rtinliisionné.  Si  celle  force  a  été  médiocre,  rtedènie 
de  la  macula  disparaîtra  rapidement,  m^me  avant  l'œdème  essentiel  du  coup 
et  du  contre-coup,  en  laissant  seulement  des  stries  radiaires  lr*'»s  lînes  qui 
nVndommagi'nl  pas  nécessairement  (a  vision  Aulrcuienl.  si  la  contusion 
a  été  plus  forte,  ou  trouve,  après  la  disparition  de  l'œdème,  des  taches 
rouges  et  des  plaques  de  pigineul  disséminées,  qui  vont  en  s'nccenluant  do 
plus  en  plus,  la  couleur  rouge  se  changeant  en  coyleur  gri-i.'Ure;  celle  atfec- 
lion  de  la  macula  peut  niéme  conduire  à  une  atrophie  complète  du  tissu,  de 
sorte  qu'on  ne  trouve,  au  bout  de  quelques  années,  plus  rien  qu'une  tache 
blanche,  parsemée  de  points  de  pigment,  au  lieu  de  la  macula  Iulea  Nohman- 
IIansbn). 

IIaab  explique  l'afTecliiui  de  la  macula  de  la  façon  suivante  :  la  macula 
étant  le  point  le  plus  sensible  et  le  plus  délicatement  construit  d<'  toute  la 
rétine,  doit  soulTrir  eu  premier  lieu  par  une  contusion  de  Kœ!!  et  de  lu 
rétine. 

Pour  Norman-IIanïkn,  l'affection  triiumalique  de  la  macula  résulte  des 
mêmes  causes  et  survient  dans  des  conditions  analofîuesh.  ta  rupture  typique 
de  la  choroïde,  c*est-à-dii"e  par  rotation  de  l'o'il  qui,  i>oussé  par  ta  force 
contondante,  pivote  autour  du  nerf  optique,  [mmédiatemenl,  la  rotation 
s'arrête  net  grâce  au  nerf  optique  et  l'util  retourne  en  sens  inverse,  Par  ce 
mouvement  brusque,  la  rupture  de  la  chorordo  se  produit  au  lieu  d'élection, 
sur  la  papille,  où  la  choroïde  s'attache  h  l'anneau  scierai,  ou  à  la  macula  qui 
tsl  auprès  de  la  partie  la  plus  résistante  et  la  plus  élastique  de  la  ehororde. 
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L'uiïectioD  trountnliquc  de  la  Jiuieula  est  loulefois  une  lëâiou  priiuairrl 
qui  p'i'lablil  imiïH'ilintf  iii''nl  après  la  rontiision  de  i'a'il.  on  comme  dH 
hf^niorrngit's  capillaires  dnat^  la  macula  cl  ses  a1('iitour>,  ou  comme  dffl 
ruptures  miiiinicH  du  lissu  nhoroîdicn,  y  comprima  IVpilhélîum  pignical6  dr  Im 
rt*lin<'.  I 

Il  est  IW's  diUirile,  iinnit^dialcmcnl  après  l'accidirnt,  dVxaniiDpr  la  oiaJ 
cid.i.  à  cause  de$  troubles  des  luilirux;  uug&i,  au  l>out  d'un  certain  leui|iâJ 
lojsqtie  tous  1rs  autres  résultais  de  In  contusion  oculaire  ont  di$pnru  imi  sw 
sont  ann'liorés,  le  blessiî  yv  soustrait  à  l'observalion  de  rooiili>t«',  el  Ion  ha] 
songe  plus  à  rediercber  la  lésion  niacutaire. 

Oooi  n'empf^cUe  pas  le  pronostii;  d'tUre  très  ^rave.  car  i  altfralion  iiia'*u-^ 
laire  a  une  Irudance  à  nu^nienlcr  à  nicbui'e  quo  les  uniit^cs  s'tk'oulcnl,  rt  d'4U«j 
tant  plus  que  le  traitement  est  tout  h  fnït  ineflicace.  I 

Je  ne  signalerai  qu'en  passant  d'autres  irisions  qui  peuvent  ^ui'venir  surU 
rétine  h  la  éuite  de  contusions  tUi  jçIoIh»  :  ces  levions  sont  :  | 

Des  hémof*t'a(fies  sur  la  rcHine,  qui  piuvenl  se  résorber  en  plus  ou  niuin^ 
de  tcuips  rt  biisser  des  traces  sou»  fornv  de  taches  blanclies  dr  dOgt^oéreâcciicd 
de  la  rétine.  J 

Des  anévysmes  miliaires  sur  la  nHinr,  décrits  déjà  par  LiotviiXK,  piu*J 
par  Dkmssknku.  Mai^nus  et  Fucus;  ces  derniers  ont  môme  signalé  de^  néÀ 
vrysiues  arUlrio-veincux.  I 

Des  déchirures  rétiniennes  ;  isolées,  elles  sont  rares;  mais  cllfs  survieu-j 
ncnl,  le  plus  souvent,  en  um'iup  temps  que  les  déctiirures  churordicnncs  eU 
scléroticales.  I 

Des  clèctiliemenls  rétiniens  qui  oui  une  tendance  marquée  vci's  tu  giiérisoAj 
anatoniiqui'  et  functumnelle.  j 

Des  stries  rétiniennes  qui  peuvent  se  former,  quoique  l'^pf^mcnt,  a  l« 
suite  de  drcolb'tnt'uts  lrauniïilique>  et  irht'tnorragics  de  la  rétine.  Outre  Uf\ 
exlravusats  sanguins  qui  sont  la  cause  la  plus  fréquente  des  stries  réli-l 
niennc.^,  on  les  observe  aussi  apr^s  la  guéri.son  du  décollement  de  !a  r^tineJ 
On  a  expliqué  leur  provenance,  en  ce  cas.  en  pensiini  que  l'exsudat  fM«rw-| 
lîbrineu\  sous-rétinieu  se  transFormail.  en  bandes  blanches  lesquelles  ont] 
pour  but  de  rattacher  de  nouveau  la  rétine  a  la  choroïde  Plus  tard,  ce^j 
traînées  fibrineuses  se  transforment  en  un  tissu  conjonctif  blanchiUn*  et] 
compact,  et  elles  npparnissent  sous  forme  de  stries  sous  la  rétine  rc'ollt'e.l 

Nerf  optique  —  Le  nerf  optique  nr  peut  étrealtrint  pnr  un  .  mps  ryni-^rcj 
daiit,  (pu'  dans  sa  partie  urbitaire,  enlrr  le  biiUie  et  le  trou  opliipje.  I 

i^es  contusions  sont  occasionnées  par  des  bouts  de  bàlons.  des  point«»i»d^j 
parnpluii's,  de  buis»  vie,  di's  coup»  de  fi'u,  et  en  pareil  cas,  le  projectile  |m»oi] 
arracher  h*  nurf  optique  de  son  Insertion  au  bulbe  et  le  repousser  en  am^rr.J 
Comme  la  cavité  orbilaire  est  d'environ  tî7  à  37  centimètres  culn*s»  il  «&n 
facile  de  comprendre  que  des  corps  étrangers  d'un  certain  volume,  comme] 
des  bouts  de  cannes,  peuvent  chasser  Tceil  de  Torbite  en  pénétrant  dans  su 
profondeur.  1 
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IJes  projectiles  par  armes  h  feu  pcuvont  produire  le  mémo  ofli^t  ;  il  cstl 
plus  ran*  de  voir  l'urrachement  ilii  nr-rf  >i'  produire  h  sa  sortie  du  trou  I 
optique.  1 

Le  nerf  optique  peut  élre  arrarhi^  alors  quo  la  ravité  orbitaire  est  rc^duilel 
au  point  d'expulser  le  jçlobe  hors  de  rorl>ite:  on  a  signalé  ces  fails  h  la  suite  J 
de  chulo  sur  la  lôte  (NiKOEniiAisEn),  mais  surtout  apn>s  Tapplicalion  du  for- j 
ceps,  ou  r^rrasement  de  la  paroi  urhilaire  fxlernr  pHr  unn  roue  de  voilure;  j 
c'est  le  mécanisme  du  noyau  dt?  cerise  pressa'  ciUfo  le  pouce  et  l'index.  On  a.] 
alors  une  luxation  du  globe  de  l'œil  qui  a  entraîne  avec  lui  toutes  les  parties] 
molles  de  l'orbite,  muscles,  nerfs,  vaisseaux  el  conjoartive,  et  pend  sur  lai 
joue  retenu  par  un  simple  lambeau. 

.V  cùté  do  ces  ItV'^ions  pur  corps  contoiidanls,  on  peut  voir  le  nerf  uptiquel 
contusionne  cl  déchirt^  ou  ôtre  le  sifege  d*hr.'[norragies  dans  ses  gaines  intactes  I 
sans  solution  de  continuité  du  tronc  nerveux;  et  cela,  dans ?on  parcours  orbi- 
taire. On  constate  alors  les  uu^ines  lissions  que  celles  produites  par  la  IVaclurc 
du  canal  optique,  et  qui  donnent  lieu  aussi  h  des  hémorragies  dan?i  Tinlë- 
rieur  des  gainrs  du  nerf. 

Une  trarlion  peu  tHcndue  et  peu  durable  exercée  sur  le  nerf  optique,  sera 
sans  danger  pour  lui,  cl  pourra  nn?me  être  supportée  assez  longtemps,  tandis 
qu'une  contusion  intense  et  brusqui%  telle  que  peut  la  produire  un  corps  (Hran- 
ger  ou  une  esquille  osseuse,  conduiru  siircmeut  à  l'alrophie;  de  luèuie  de 
petites  hémorragies  n'amèneront  que  des  désordres  passagers,  tandis  que  de 
fortes  provoqueront  une  atrophie  du  nerf  par  coniprossion. 

Les  hémorragies  dans  les  gaines  peuvent  amener  une  pigmentation  de  la 
papille,  ce  qui  permet  d'ndmeltre  que  le  sang  s'est  ^pancht?  entre  les  Qbres  du 
nerf  et  a  fusé  vers  le  gïobe  de  l'œil.  Le  sang  peut  provenir  de  petits  vaisseaux 
des  gaines,  ou  bien  de  l'intf^rieur  du  cnine,  si  celui-ci  a  été  fracturé;  le  sang, 
dans  ce  dernier  cas,  est  soumis  hune  pression  plus  forte  que  celle  de  l'œil,  et, 
grjlce  h  cela,  se  fraie  un  cliemin  jusqu'à  la  papillr. 

Les  causes  di-s  troubles  visuels  qui  accoaipagniul  II-^  hémorragies  inli*a- 
orbilaires  ue  sont  pas  encore  iMucidées;  il  est  possible  qu'il  y  ait,  dans  ce  cas, 
compression  du  nerf  et  de  ses  vais.seaux  (Piiaunj. 

Au  point  de  vue  syniptonxalique,  ou  trouvera  toujours  une  plaie  des  pau- 
pières ou  de  la  coiijoin'Hve,  qu.'iiid  un  coi'ps  élrauiîer  a  pénétré  d;ms  l'orbite; 
il  faudra  examiner  toute  plaie,  si  petite  soit-elle,  et  au  besoin  y  inli'oduire  la 
sonde  pour  se  rendre  compte  do  la  présence  possible  d'un  corps  étranger. 

Outre  les  lésions  musculaires,  vasculaireset  nerveuses  dans  l'orbite,  et  Tib- 
dème  des  paupiêiv-s  et  de  la  conjonctive,  on  trouvera  une  mydriase  de 
moyenne  intensité  ;  la  pupille  ne  réagit  pas  directement  à  la  lumière,  mais 
consensuellement,  parce  que  les  voies  centripètes  sont  interrompues  dans 
le  nerf  lésé. 

Quand  le  nerf  optique  a  été  sectionné  par  le  traumatisme,  b'  blessé  est 
atteint  d(>  cécité  immédiate;  mais  au  monienl  de  ta  blessure  il  a  pereu  une 
sensation  lumineuse  intense;  .^i  le  nerf  optique  est  incomplètement  divisé,  il 
peut  persister  une  partie  du  champ  visuel. 
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A  l*ophtaliuoscope,  on  ne  voit  rien  d'anormal,  dans  lc&  premiers  inomcnu 
qui  suivent  la  section  du  nerf  optique,  exccplionnellemenl,  la  papille  pré- 
sente un  aspect  voile  ci  les  veines  sont  dilntiV^s.  PuL-a,  en  un  tcmpa  qui  peut 
varier  entre  sept  jours  et  six  semaines,  on  voit  se  conslîtuer  l'image  d« 
l'atrophie  simple  du  nerf  optique,  avec  une  coloration  apparaissant  d'abord 
au  eût»?  temporale  de  la  papille,  puis  s'étend  sur  toute  sa  surface,  de  lello 
sorte  que  la  papille  tranche  nettement  sur  tout  le  fond  de  Tuil  ;  les  vaisseaux 
ont  conservé  leur  catihre  normal.  Il  faut  toutefois  se  garder  de  conclorc  de 
l'exQuicn  opUlftlmoscopique  à  IV-tal  de  la  fonction  vii^uelle 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  ^ulutiun  de  continuité  du  nerf  optique,  ce]ui-<i 
subit  une  atrophie  simple  descendante.  Par  contre,  quand  la  déchirure  da 
nerf  porte  sur  la  partie  qui  contient  les  vaisseaux,  rophtiluioscopo  moolri; 
l'image  de  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  à  laquelle  s'ajoute  une 
coloration  du  fond  de  l'oeil  analogue  h  celle  que  Berlin  a  décrite  pour  la  con- 
tusion de  la  rétine.  La  papille  ^^c  continue  sans  ligne  de  démarcation  oellc 
avec  le  reste  de  la  rétine.  Les  artères  et  veines  ont  l'aspect  de  cordons  amin- 
cis, là  où  ils  sont  visibles;  la  plupart  du  temps  ils  sont  vides  du  sang,  et 
montrent  seulement  h  quelques  endroits  de  courtes  colonnes  sanguines  inter- 
rompues par  places.  C'est  aux  environs  de  la  macula  que  le  trouble  rétinien 
est  le  plus  intense,  tandis  que  le  reste  du  fond  de  l'œil  pn^cnte  un  aspect 
normal. 

Plus  tard,  il  se  forme  une  circulation  collatérale  venant  de  la  zone  de  Zino» 
puis  par  d'autres  collatérales,  et  mOmc  par  disparition  du  thromhus  qui  a  pu 
obstruer  un  vaisseau.  I^e  trouble  rétinien  disparait  en  laissant  des  traces  de 
pigments.  Finalement,  l'atrophie  du  nerf  optique  est  constituée,  sotis  formr 
de  disque  blanc  nettement  tranché,  avec  vaisseaux  filiformes  (I*ii\un). 

T.*e  truiteuunt  est  nul,  et  seules  les  eomplications  orbitaires  on  aolrr» 
peuvent  aécetisîtcr  une  intervention  chirurgicale,  en  cas  d*hémorragiti,  par 
exemple. 
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CIIAIMTIU:  III 
LUXATION.  ARRACHEMENT,  AVULSION  DU   GLOBE 

On  peut  désigner  sous  le  nom  dtî  luxation  duglobe  oculaire  loul  d^placA- 
menl  de  l'organe  hors  de  Torbile,  dû  à  ua  traumalismo,  que  co  dt^placemenl  W5 
fosse  en  avant  de  !a  fente  palpébrale,  ou,  qu'il  ait  heu  dans  toute  nuire  direc- 
Uon,  h  travers  les  parois  de  l'orbite  fracturées.  Le  terme  de  luxation  peut, 
eomoie  Mackenzik  Ta  fait,  ne  s'employer  que  du  simple  déplacement  du  globe, 
en  avant  ou  dans  toute  autre  direelion  ;  c'est»  si  l'on  veut,  un  degré  s^upérieur 
d'exophtalniie;  tandis  qnc  les  mots  avuhion  ou  arrachement,  prnvenl  s'em- 
ployer quand  l'œil  projeté  hors  de  Torbite,  a  perdu  ses  connexions,  en  tout 
ou  en  partie,  avec  ses  organes  de  contention,  nerfs,  vaisseaux,  mu&cles,  el 
avec  le  nerf  optique.  Mais,  aprts  tout,  cène  sont  iJi  que  des  degrés  dans  l'in- 
Icnsilé  des  désordres  qui  accompagnent  le  déplacement  de  l'œil,  cl  dons  U 
pratique  on  pourra  indifféremment  employer  l'un  ou  l'autre  terme,  sûr  d*étM 
toujours  compris.  Il  est  évident  que  nous  n'entendons  pas  parler  ici  des 
déplacements  que  subit  l'œil  après  une  intervention  chirurgicale,  telle  qu'ono 
résection  du  maxillaire  supérieur,  qui  le  prive  de  son  plan  de  soutènenieat; 
c*esL  le  traumatisme  accidentel  seul  qui  commande  la  difTérenciation. 

Historique.  —  D'après  Rotiienpielbr,  qui  a  soigneusement  étudié  la  qoe?- 
lion,  pendant  bien  longtemps  les  auteurs  ont  confondu  le  déplacement  de 
l'un  ou  dos  deux  yeux  arec  des  affections  diverses,  soit  l'hyilrophtaJinir 
la  saillie  des  yeux,  le  staphylome  cornéen,  etc.  ;  un  appelait  ces  anonia- 
lie&Ëcpiesmos  ouProplosis  bulbi.  Plbnk,  le  premier,  en  I77S,  parle  de  dépU- 
cemcnt  du  bulbe,  d'origino  traumatique  (ophtalmoptosïs  violenta).  dan< 
lequel  le  globe  peut  pendre  sur  la  joue,  être  dé[»lacé  en  dehors  ou  eu  haut. 

Beeu  en  1S13  dislingnc  nettement  l'exoplUalmie  consécutive  à  une  pro 
duclion  orbitaire,  de  Tophlalmoptosis  étal,  du,  soit  à  une  paralysie,  soit  h  noc 
déchirure  des  muscles  oculaires. 

Helling  en  18^2,  atlribuc  nettement  l'ophtalmoptosis  à  Paclion  d'un»* 
force  extérieure  qui  agitbrusquemenl  ;  l'œil  peut  toujours,  au  moins  mometi' 
tanémenl,  élrc  remis  en  place. 

La  même  année,  Jutmann  distingue  Texophtalmie,  suivant  sa  cause,  en 
Irois  variétés  :  l'une  due  au  défaut  d'action  de  ses  liens  naturels,  I  aulrv,  due 
h  une  cause  Iraumnliqae,  cl  la  troisième,  atlribuablc  &  une  augmentation  àt 
volume  du  globe. 
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H  UûSAS,  en  1834,  attribue  Tcxophtalmic  à  toutes  les  lésions  possibles  â** 
l'orbite,  y  coiupris  li*s  fr;icUiies  iIl's  parois  orbiiairos,  et  aussi  hUx  paralysie 
ou  à  la  tlt^chirure  do  plusieurs  mu.scles  oculaires. 

■  Mackexzie  est  le  premier  qui.  en  1835^  emploie  le  terme  de  luxation  du 
bulbe,  pour  désigner  le  tléplaeemcnt  lrauinuti<]LiiMle  TumIj  et  il  en  rapporte  un 
cas  probant. 

HiMLY(1843}  fait  une  diâlinclion  eiiLre  rophtaluiopto&i^  ou  exophlalmus. 
dû  h  un  dépineenient  sans  inHjnumfilion,  cl  l'exopblfïlinie  ou  exopblnlmiti<, 
due  a  une  iufliiuiaialion  ;  par  rupportaux  causes,  il  les  divise  en  cxopblalruus 
mécanique  (dû  à  une  force  mécanique),  en  exophiulmiis  idiopatliique  (dû  à 
une  augmentation  de  vokinio  du  buibo  ïui-mômc)  et  en  exophtalmus  paraly- 
tique (dû  à  la  paralysie  des  moéclrs  oculaires). 

Stkllwag  (I8.'i8^  défiiul  rexoplilalunis  ;  une  propulsion  de  l'œil  dont  bi 
cause  est  duc  h  un  déplaremeni  rn  avant  du  centre  de  rotation  du  globe; 
comme  signe  clinique.  Stellw.s^î  montre  bien  que  l'aiil  doit  sortii' 
de  l'urbite,  de  telle  sorte  que.  les  paupières  peuvent  se  refermer  der- 
rière lui. 

DEU(iMËisTEn(l880)  distingue  trois  degrds  de  dislocation  du  bulbe,  suivant 
que  celui-ci  a  conservt^  plus  ou  moins  ses  adhérences;  lor-^qu'il  est  arraché 
complètement,  c'est  ïavulsivn  du  bulbe. 

Cesl  W.^.HL0MONT  le  premier  qui,  dans  sa  traduction  de  l'ouvrage  de  Mac- 
KENZTB,  ft  employé  l'expression  de  luxation  du  bulbe. 

El  Derun  en  1876,  déduit  la  luxjition  du  bulbe  oculaire,  une  exophtalmus 
d'un  degré  tel  que  le  glube  oculaire  est  sorli  hors  de  Torbite  cl  se  trouve 
placé  en  avant  du  so[ttuui  orbilaiie 

UuTUE.>riELEU  ( ;189î*;.  dans  un  iniporlanl  travail,  insiste  sur  la  dénomina- 
tion de  luxation  du  bulbe  empruntée  a  la  chirurgie  générale;  que  si  le  mot 
luxation  sii^uifie  déplacement  d'une  télé  articulaire  sous  une  influence  quel- 
conque, il  laudi'a  aussi  ;L|*pcliM- luxation  b^  déplacement  de  l\eil  repiésenlant 
ia  télé  articulaire  par  rapport  à  sa  capsule  qui  est  la  graisse  orbilaire  et  la 
capsule  de  Tenon  ;  de  telle  sorte,  que  rr*  nVsl  pas  seulement  le  déplacement 
«n  avant  qui  constitue  une  luxation  du  bulbe  oculaire,  mais  aussi  swa  dépla- 
cement dans  un  autre  sens,  tel  que  son  cnfuncement  dons  un  sinus,  par 
<?xemple,  après  fracture  d'une  paroi.  Parlant  de  là»  la  luxation  peut  ^Lre 
d'origine  traunialiquc,  paralytique,  ou  consécutive  l\  um*  tumeur  ou  une 
production  orbiiaire  quelconque,  inflammatoire  ou  non.  Nous  avons  déjà  di( 
<îue  nous  n'avons  à  étudier  ici  que  les  déplacements  du  globe  d'origine  trau- 
niatique.  dus  à  des  causes  diverses,  telles  que  corps  étrangers,  contusions, 
hémorragies  orbilaires,  fractures,  déchiï'ures  musculaires,  etc. 

Au  point  de  vue  des  degrés  du  déplac(;ment,  on  peut,  avec  RoTiiE.\riKLEit. 
diviser  les  luxations  oculaires  en  totale,  quand  le  bulbe  a  abandonné  complè- 
(ement  l'orbite,  et  en  partielle,  quand  le  bulbe  touche  eucore  en  partie  Ic^ 
parois  orbilaires. 

(Juant  à  sa  direction,  la  luxation  de  l'œil  peut  être  ou  interne,  cachée 
(obtecta),  c'est-à-dire  produite  dans  les  cavités  voisines  de  l'orbite,  sinus  ou 
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cavité  crânienne,  ou  faciale,  Toeil  venant  pendre  plus  ou  moins  sur  la  joof 
après  avoir  iiban*loiiné  la  fente  piilp(?bra!e. 

Les  cab  actuoilenienl  connus  de  luxation  du  globC;  sonl  d'une  vinglwne 
environ  aujourd'hui,  de  lellc  sorte  qu*il  n'est  plus  nécessaire  de  Ic8  cil«r  lim*, 
et  qu*:  le  nombre  en  est  suffisant  pour  permettre  d'écrire  l'histoire  de  U 
ninladi'j. 


Symptômes-  —  La  luxation  r^nchée  ou  inlorne  du  bulbe  i^iiivitio  oi.i 
doit  )Hre  oxpresséuient  recberchéc,  quand  aprts  un  traumatiii>ine,  Ta-ii  l  in 
défaut  dans  la  cavitc^  orbitaire.  Il  est  évident  que  le  traumatisme  qui  ainënr 
ce  délabrement,  doit  agir  avec  une  force  considérable,  car  Tûeil  ne  p-  •'  ^ 
luxer  dans  les  cavit<}s  osseuses  voisines  de  Torbite,  que  lors<jue  les  ab^i 
osseux  ont  été  eux-mômes  anéantis.   En  pareil  cas,  on  constate  des  U'«ioni 
accessoires  qui  d()passent  en  gravité  la  lésion  oculaire  elle-mi?me.  La  pvau  «l 
les  parties  molles  sont  écrasées  et  déchirées  à  un  degré  exlr*>me,  les  o-s  frac- 
lurés  et  broyés,  et  certains  fragments  importants  sont  enlevés,  sans  quoi  \\t\\ 
n'aurait  pu  se  déplacer  ;  il  esL  évident  que  la  proximité  du  cerveau  a  de  1' 
portance  au  point  de  vue  des  complications  possibles.   De  et*   r.Até  on  pi 
observer  tous  les  degrés  de  commotion  cérébrale,  depuis  le  sim; 
jusqu'au  degré  le  plus  grave  d'ébranlement,   sans  en  excepter  i. 
déchirures  du  tissu  céi-éhral.  Le  globe  de  Tuïil  qui  nous  intéresse  ftarloul,< 
abuadonné  rurbite,  et  peut  être  aperru  pins  ou  moins   facilement  daiki 
nouvelle  situation,  quoi  que  ce  ne  soit  pas  toujours  le  ca8>  ainsi  qu'il 
des  recherches  tie  Mlîller.  Même  le  globe  ainsi  déplace,  est  eûcorecapal 
d'exécuter  cerLiins  mouvements  autour  de  son  axe  i  Uotmkm'iei.kr). 

Un  cas  plus  curieux  eucure  est  celui  de  Subtiu:^  dc  Lkoa,  où  il  s'agit 
jeune  paysan  qui,  en  cueillant  des   ceri&es,  tomba  sur  un  pieu;  Vt 
gauche  était  vide,  et  le  médecin  pensa  que  l'œil  était  resté  piqué  sur  U  poîul 
du  pieu.  Un  an  après,  le  blessé  remarqua  qu'il  pouvait  de  nouveau  appi 
cier  les  difTérences  de  lumière  et  reconnaître  les  fleurs  dans  les  champs.  Pli 
tard  même,  il  reconnaissait  les  dilFérentes  pièces  de  monnaies  el    . 
objets  quand  il  s'en  approiball  de  très  pr^s.  On  reconnut  que  l'ti 
qu'on  avait  cru  absent  était  passé  dans  la  cavité  du  nés  très  élargie  ot  oui 
du  côté  de  l'orbite  et  qu'il  était  aiusi  demeuré  introuvable  à  rexomen 
approfondi  du  premier  niédrcin. 

CoiiN,  Vo.N  Bkcke»,  ïwEKur  citent  des  cas  où  l'œil  a  été  luxé  dans  r»oli 
d'Iligmore;  mais  c'est  surtout  le  cas  de  Lanuksiieck  qni  est  démonstnslirâ 
égard.  L'n  employé  de  chemin  de  fer  tombe  entre  la  locomotive  et  le  tendi 
son  œil  porte  contre  le  marche-pied  de  la  locomotive.  Outre  la  décbirun? 
la  paupi^i-e  supérieure,  on  voit  une  profonde  blessure  s'étendra  du  canthi 
interne  à  travers  la  joue  jusqu'à  la  lèvre  supérieure,  La  sonde  peut  péa^tJ 
par  là  jusque  dans  l'antre  d'Iligmore.  Un  ne  trouve  nulle  pari  tnicr  de  V 
dans  lorbilo,  mais  à  sa  place  une  bulle  bleudtre,  molle,  neltcnieot  puJsatil 

On  pense  alors  que  la  plus  grande  partie  de  l'œil  est  partit*  et  qoi?  celle 
masse  puNatile  est  le  reste  de  la  chorordc.  Quand,  au  bout  de  quelques  joi 
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■le  gonflemeiil  a  dinpai'u,  on  voit  que  le  globe  est  passé  dans  l'anlre  d'Higmoro 
HUr  UDC  fente  tranBVcrsato  de  la  largeur  d'un  doigt  silure  dans  la  partie 
^Tbilaire  du  maxillaire  sup<?rieur.  La  cornée  est  complètement  dans  Tantre 
d'Hi^niore;  l'axe  de  l'œiï  fsl  dirigil  vcrliualenunl  eu  bas.  On  rL'jilacc  l'œil 
dans  sa  cavil»^  normale  et  on  le  trouve  absolument  snin.  V  :=  1.  Oualre  jours 
plus  tard  survint  un  abcès  de  la  cornée  qui  en  amena  la  destruction  et  par 
suite  l'atrophie  de  TlimI. 

Quant  a  la  luxation  faciale  du  globe,  un  peu  plus  fr*?quente  que  la  pn^cé- 
dcQl<;,  puisqu'elle  se  présente  encore,  d'api'fïs  Berlin,  dans  0,2  p.  100  des  cas 
de  maladies  de  Torbite,  vWo  a  liesoin  d'un  traumatisme  moindre  que  la  pré- 
cédente vari(*té  pour  se  produire  ;  rontiairemiMit  aussi  il  ce  que  nous  avons 
dit  pour  la  luxation  cacii(;c,  la  luxation  l'aciate  Teiuporte  habituellement  en 
importance  sur  les  lésions  eoncoinitantes  (sauf  loulefois  les  cas  produits  par 
coups  de  feu  ou  qui  s'accompa;j;ru-nl  de  fraclures). 

Le  premier  signe  qui  frapprl  observateur,  outre  riuliUration  considérable 
des  tissus  cnvironaanls^  c'est  le  d(îplaccmcnt  du  globe  oculaire.  Dans  le  casdc 
luxatiun  incomplète,  l'ieil  est  plac(^  entre  les paupifercs largement  entr'ouvertes, 
ou  bien,  si  la  luxation  est  eomplèLe,  il  a  laissa  derrière  lui  les  voiles  palpë- 
"braux,  qui  alors  sont  refermés^  formant  un  obstacle  &  la  rentrée  de  Tceil  dans 
l'orbite.  Le  globe  est  direete[aent  sorli  de  Toibiti?  ou  bien  il  est  placé  un  peu 
sur  l'un  ou  l'autre  cijlé,  uu  encore  en  huuL  ou  en  bas:  cette  position  oblique 
est  due,  autant  à  la  direction  imprimée  h  l'œil  par  l'instrument  vulnt^rant, 
qu'aux  Itîsions  concoinitatiles  telles  que  la  fracture  de  l'une  ou  l'autre  des 
parois  de  l'orbilc,  ou  \n  décbri'uri-'  plus  ou  muins  (étendue  des  parties  molles, 
muscles  et  conjonctive,  mais  sans  qu'il  soit  possible  de  faire  exactement  la 
part  de  ces  divers  facteurs  dans  la  directiun  du  di'placement  du  globe;  il 
sera  bon  de  tenir  cv^iuple  aussi  de  l.i  ronlractinn  des  muscles  qui  ont  r(*5isté 
aux  traunmtismos  el  dont  l'action  peul  l'emporter  sur  ceux  qui  ont  et(?  para- 
lys6s  ou  même  déchirés. 

La  plupart  du  temps  cependant,  le  globe  pend  inerte,  soit  que  cette 
immobilité  soit  due  à  la  destruction  de  ses  organes  moteurs,  soit  que  la  pré- 
sence d'un  corps  tîtrauger,  d'une  esquille  ou  d'une  forte  hémorragie  vienne 
empêcher  les  mouvements  ;  t'orbioulairc  des  paupières  fortement  contracté 
peut  aussi  être  un  obstacle  ;iu  déplacement  de  IVeil.  Dans  les  cas  de  luxations 
incomplètes,  produites,  par  exemple,  par  lesaliéiiés  qui  n'ont  pas  achevé  leur 
mëfaît  et  respecté  la  plupart  des  organes  do  conlension  de  l'œil,  on  voit  celui- 
ci  se  mouvoir  encore,  malgré  son  déplacetuent. 

Le  plus  souvent  l'uiil  pend  inerle,  presque  toujours  vide  et  flétri,  au- 
devant  des  paupières  closes,  sur  la  joue,  dans  le  sillon  naso-jugal  ou 
jusqur  sur  la  lèvre  supérieure,  maintenu  seulement  par  quelques  libres 
d'attache  (muscles,  conjonctive,  elc.)  ou  par  le  nerf  optique  encore  intact; 
la  conjonctive  en  lambeaux  est  fortement  infiltrée  de  sang  ;  en  certains  cas, 
l'oeil  déprimé  et  déchiré  ne  présente  plus  qu'une  masse  informe.  D'autres 
fois,  il  est  encore  doué  de  quelques  mouvements^  que  la  luxation  soit 
partielle,  ou   que  certains  muscles  soient   restés  iDtacts;  l'excursion  des 


GS4  AFFIÎCTIONS  Gl^NÉRALES  DU  GLOBB  OCOUAIRE:  1 

mouveinenl»  est  évidemment  limil<5c;  elle  se  fait  syncrgiquem^nl  avec  w« 
de  l'œil  snin,  ou  pur  polîtes  secousse,*  brusques  (Uothexpiehb). 

Dans  les  cas  de  luxation  nxlerne  ou  faciale,  la  conjonctive  peul  rciUr 
inlaclc  ou  n'ôlre  que  très  peu  d*?chirée  ;  dnns  d'autres  cas,  au  contra&re^H 
sut'loul  quand  il  s'agit  d'avulsion,  ta  membrane  conjonclivale  peut  ^ire  tol»- 
liîinent  arrai'htîe,  sans  que  la  dt'r.hîrure  gr  produise  d'une  fnron  réjpiUfrni. 
Lorsque  la  conjonctive  est  largement  d(?cliirée.  on  voit  alors,  soil  après  1r 
globe  lui-mt*me,  soil  plutiM  dans  le  fond  de  la  plaie,  les  débris  des  aiineXM. 
muscles,  graisse  orbilaire,  nerf  optique,  h-quel,  en  pnrlir.ulier  est  souvrnl 
i^pargné,  siuiplenienl  ëlird,  ou  bien  df5cbiii^  a  1  cenliniélre  ou  1  centiroHrri 
et  demi  derrière  son  insertion  au  globe.  j 

Les  hémorragies  sont  peu  fr^^quenles;  cela  se  r*^duil  le  plus  souvent  hua| 
petit  suinlcuienl  sanguin,  tandis  que  les  tissus,  paupière  «:l  ronjonclin-J 
plus  ou  moins  décbirés  et  cunlus,  sont  ecehymos(5s  et  bourâouflés.  par  le  sann 
qui  s'accumule  derrière  eux,  puis  ils  se  tum(?ftenl  au  point  d'aeqa**rir  uw' 
tension  importante.  Du  reste,  rhémorragic  est  la  plupart  du  ten»p<  veineu-^fJ 
les  veines  ne  n^sistanl  pas  autant  à  la  traction  que  les  arlères,  cl  d'autre parlJ 
ne  se  rétractant  pas  aussi  facilement  lorsqu'elles  sont  dëehîr<?<?«  ;  d'autre  part.l 
la  couipressiou  exerct^e  par  les  paupières  ferm(''e6  contribue  encore  à  ànsA 
menler  le  suinleuienl  sanguin  de  la  eunjonetive,  l'œdème  de  retle  tnrmj 
brane  et  de  ses  lambeaux  h.  peine  rcconnaissables.  ^H 

En  mOme  temps  la  eornt^e  devient  trouble,  gri^^âlre.  et  au  bout  de  qn?« 
ques  heures,  son  épithélium  superficiel  s'exfolie.  Du  reste,  ces  troubles  corJ 
néens,  ainsi  que  les  désordres  fonctionnels  de  ta  vision,  peuvent  lentr,  suinofl 
riiilensilê  des  cas,  îi  la  simple  distension  du  nerf  optique,  h  sa  dt?rhirurc.  ou 
à  sa  compression  par  du  sang  extravasé  dans  l'orbite  ;  de  \h  s'explique  que»  le] 
globe  étant  réduit,  la  fonelion  se  rétablit,  alors  que  dans  d'au! i-es  cas«  ramui*] 
rose  par  atrophie  du  nerf  en  est  la  conséquence  Cependant^  la  cornac  jn»-| 
qu'alors  n'a  pas  encore  élé  Irouvée  déchirée.  1 

L'état  dos  milieux  de  l'œil  est  variable,  suivant  l'intensité  de  la  cause  qui! 
a  produit  le  déplacenjent  du  globe.  Suivant  le  degré  de  compression  que  I'imII 
aura  subi,  on  y  verra  tantùl  des  hémorragies  légères  dan*  ta  chambre  anb'-l 
rieure,  lantùt  un  simple  trouble  des  uiilieus,  d<?  telle  sorte  qu'h  l*ophtalraoscDp4'| 
on  perçoit  bien  le  rouge  du  fond  de  I'umI,  mais  sans  pouvoir  distinguer  aumBl 
délai!  des  membranes;  dans  les  cas  plus  graves,  ce  sont  alors  des  béraorra-l 
gics  vitréenncs.  des  déchirures  choroïdiennes,  des  déplace  menlîi  du  crîfit&l-n 
lin.  dos  issues  du  vitré,  avec  tous  les  degrés  intermédiaires  |>ossibley-  | 

La  vision  est  variable  suivant  le  degré  de  déplacement  de  l'iirit  ;  ion^in 
le  nerf  optique  est  sectionné,  c'est  évidemment  la  cécité  totale  ;  m^me  <»rj 
ce  degré  extrême  de  traumatisme  du  nerf,  les  blessés  souvent  n'ont  aucitni 
«cnsibilité  lumineuse,  soit  que  le  nerf  oplique  ait  été  surdistendu  i>l  que  M 
fibres  nient  élé  lésées  d'une  façon  quelconque,  par  déchirure  ou  par  '•* 

eircidalion  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Jû.\ufc;E.>  cite  un  cas  d>j    _i:     a 
de  l'œil  qui,  réduit  au  bout  de  plusieurs  années,  récupéra  la  vision  resld 
usque  là  perdtie   D'autres  fois,  les  fonctions  du  nerf  optique  restent  îDtacl«J 
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HnVncst  pasmoinsccrliiin,  que  rinlrrprétation  de  ces  faiU  resle  jusqu'ûlois 
^ès  liinicilc.  D'aut;inl  plus  i[uc  l'rlat  di:  la  r*HiiK*  ot  des  milieux  est  aussi,  en 
pareil  oas,  à  moltre  vn  l(i,'n<'  di*  complr. 

Le  blessé  accuse  presque  toujours  dt;  violcnlesdoulours,  lostiuidic:*  provien- 
nent aussi  bien  des  Irsion^  roncomiUnles  que  de  l'œil  lésé  lui-nit>nte  ;  ce^ 
douleurs  siuil  tliies,  suit  nux  lilrssiirt':^  d^'s  n'Tis  ciliaires.  soil  a  la  mise  h  nu 
par  la  cliute  de  r«^pilln']itan  des  leruiiiiai^ons  nerveuses  de  la  cornée,  et  elle» 
^nl  parfois  lellcujimt  vives  au  IolicIkt»  qifun  est  oblige?  d'ïiucslïnisîer  l' 
Bc-<A(^.  D'aulre  pari,  il  n'y  aurait  rirn  dVlontiant  à  ce  quo  lu  ficslriiction  d  ' 
Bus  les  lilots  nervtMix  ail  amené  une  insi'usihilitxi  complète  de  Tueil  ;  luais  la 
Bjlupat't  des  observations  sont,  inuelles  sur  re  point. 

I  La  tension  de  Tœil  s'^Moignc  luujour*  de  la  noi-nmlc,  qu'elle  stiit  augmenléti 
Ou  plutôt  dtuiinuer  :  la  diininultûii  de  tension  est  due  h  la  dérfiinire  des  parois 
ou  à  une  cause  ituonuue,  l'aufruientatiun  est  [jruduite  pur  la  compression 
qu'exercent  d*avant  en  arrière  sur  le.  globe  les  muscles  intacts. 

NiMiEH  et  ï)K<(*MiNr.T  reeonnunudeiil  d*'  prendre  toujours  la  préc:iuliuu,  en 
ras  d'aviilsinn  ruiujdète  ou  de  dis|)iiri(ion  du  i^lnhr,  de  l'aire  ennstnter  le 
dt^^dl  par  ('intéresse  ou  son  entourage  ;  il  peut,  on  elTet,  arriv«.T  que  rabsenre 
de  l'œil  passe  tout  d'abord  inapen;u  grdce  â  t'inllUraliou  saugaiuc  dea  pau- 
pi^^ep.     , 

Étiologie.  —  ^Juand  il  s'agit  d'une  iujCffitoit  interne  de  l'œil  dans  nue 
ivité  voisine  de  Turbile.  la  cause  est  sonveni  facile  h  connaître  et  le  nuica- 
nisrne  du  d'.^placenient  est  relativement  simple.  C'est  ainsi  que  Smictics  de 
Lkua  raconte  comment  r(Hil  s'est  trouv*î  refouiff  dans  la  cavité  nasale  par  un 
pieu  pointu  pénétrnnt  hrusqueujciit  ilans  rorlïile.  V(in  IU:i;ki:u  et  TwL;ru>v  ont 
recherché  la  direclton  qu'avait  suivi  la  corne  de  vache  en  pt^n^^lranl  dans 
l'orbite  et  ont  pu  ainsi  expliqui'i-  coniinrnl  l'o'il  iMail  ijassi"'  dans  l'antre 
d'lliî;inoro. 

L\N.iKXHKi;K  qui  a  aussi  obscivé  une  luxation  dans  le  sinus  maxillaire 
indique  stmlement  que  son  malade  est  tombé  le  visage  contre  un  marche  pied 
de  locomotive  et  Con>  donne  comme  étiologie  un  coup  de  corne  do  cerf  qui 
brisa  tout  sur  son  passage. 

Ouaul  à  la  luxation  en  avant,  il  er-t  ceitaia  quau  puint  de  vue  de  la  faci- 
lité de  sa  production,  il  existe  des  diirérnnccs  individuelles  notables,  suivant 
que  le  glube  est  plus  ou  moins  saillant  et  roiiiile  plus  ou  moins  profond. 

En  général,  le  point  d'up|>licaliun  de  l'agiîut  du  lr;iiima(ii-nie  se  Irouve  en 
bas  et  eu  dehoi-s,  de  telle  sorte  que  celui-ci  pénétrant  dans  Torbitc  par  co 
point  où  le  rebord  orbilaire  esl  I*'  uïoïns  saillant,  passe  derrière  l'œil,  puis, 
faisant  levier,  prend  point  d'.ippuî  sur  le  rebord  orbilaire;  la  force  vulné- 
rantc  appliquée  àroxlrémilë  exlra-orbitaire  du  levier,  le  fera  basculer,  et  de 
son  aulie  extrémité  enfuneée  derrièrr  TLciL  déplacera  plus  ou  moins  cet 
organe,  suivant  la  violence  du  tramnati^me  ;  l'œil  est  chassé  le  plus  souvent 
en  haut  et  en  dehors.  C'est  ainsi  qu'agit  en  partie  le  doigt,  que  certains  aliénés 
â*introdui&ent  dans  l'orbite,  aiin   tie  s'aveugler  en  arrachant  eux-niénies  lu 
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globe  (Jr  l'œil  ou  mOme  les  deux  yeux;  c'est  ainsi  que  dans  les  rixe*,  m 
Amérique  enirc  Uitlours,  les  adversaires  cherchent  à  s*arrachcr  ti 
introduisant  le  pouce  derribrc  le  globe,  et  hs'nvpughu-  ainpi  récipri-^ 
chez  It's  lutteurs  américains  et  anglais,  ce  procédé  porte  le  nom  de  gougin^ 
(Panas). 

Les  coups  de  corne  de  vache,  une  chute  contre  l'annean  d'une  clef  flii; 
dans  la  serrure,  ont  produit  parfois  le  intîme  résultat,  el  énud(^  Tceil  par  ua 
mécanisme  analoiçuc. 

La  luxation  du  globe  oculaire  se  produit  plus  rarement  h  la  ^uile  de  fr»*"- 
tures  du  fond  de  l'orbite»  ou  encore  du  la  compression  de  la  lAle  du  nouv  . 
né  pendant  un  accouchement  dirTicilo  au  forceps.  En  pareil  ras.  In  ronc-  -lin;. 
veineuse  et  les  épanchemenls  sanguins  rétro-oculaires  agissent  au  ntuin^  po'jr 
une  aussi  bonne  part  qui^>  le  traumatisme  ilirecl  lui-nn^inc.  Ola  est  d'.n  ' 
plus  vrai,  que  l'on  voit  encore  assez  fréquemment  rhet  certains  rnfûiii 
chez  des  individus  h  crilue  étroit  ibrachiconqes)  (Panas)  dool  les  veux  -i  :  ' 
très  saillants  et  à  Heur  de  l('le,  on  voit  dis-je,  lesi  cris  et  les  eflbrls  vio' 
Dutlite  pour  expulser  le   globe,   déplacement  qui  n'a   po*   grande   iin 
lance,  même  quand  il  se  produit   por  récarlement  des   paupière*  pm 
un  examen  de  l'œil,  car  il  est  très  facile  d'y  remédier  ul  de  rcinctlre  I'ibiÏ  «-a 
place. 


Pathogénie  et  mécanisme  —  Les  rares  ras  de  îuxnlUm  cnchéf  ou  inifta-' 
du  bulbe>  c'esl-à-dire  produite  dans  une  des  rnvités  osseuses  voisines  dr  1  or- 
bite (sinus  ou  cavité  crânienne),  no  demandent  pas  grand  écluircis««mrnl  au 
sujet  de  leur  étiologie.  parce  qu'elles  ne  surviennenl  que  lo' - 
intense  a  fracturé  l'une  des  parois  de  l'orbite  et  chassé  Treil  hor 
orbitaire.  En  pareil  cas,  l'œil  est  souvent  enlratmÇ  cl  chass<*  par  la  fort» 
projection  qui  a  amené  la  fracture  de  la  paroi  orbitaire  ;  d'autant  }' 
pareil  cas,  ses  membranes  ont  subi  des  dégât^^,  tels  que  des  déehirui 
iicales.  Cela  se  voit  faciloment  chez  Tenfanl,  par  exemple,  dont  la  paroi 
taire  très  mince  n'a  besoin  <iiic  d'un  faible  efforl  pour  ^Ire  détruite  ;  la 
chose  est  aussi  vraie,  du  reste,  chez  raduUf.  D'autres  fois,  c'est  le  pi 
poids  de  l'organe  oculaire  qui  rentraine  à  Iravei-s  l'ouverture  que  |«  tnt 
tisme  a  pratiquée  dans  une  des  parois  de  l'orbite  ;  tel  ce  cas  Je  GxKTUiç.at 
par  UoTiiENPiELKR.  daus  lequel  la  paroi  orbitaire  supérieure  fracassée  p»|r_ 
coup  de  feu,  laissa  passer  le  globe  de  l'œil  resté  intact. 

Quant  h  la  luxation  faciale  du  globe,  disons  d'abord  que  IIkbux,  \e 
niicr,  a  bien  indiqué  le  mécanisme  du  di^plaeemenl  de  l'œil,  cl  sou*  ce 
port  divise  les  faits  en  deux  catégories.  Dons  une  première  série,  c^est  U  n^l 
tiou  des  vaisseaux  orbitaircs,  el,  en  particulier,  des  veines,  qui  consiil 
force  expulsive  ;  c'est  ce  mécanisme  qui  fait  que  Topérateur  déplace 
t'œil  quand  il  introduit  des  écarleurs  sous  les  paupières  ;  on  part^il 
faut  aussi  faire  intervenir  la  stase  veineuse  due  h  TelTort  que  provoquent, 
les  cnfanls,  la  douleur,  la  peur,  les  cris.  Ce  trouble  circulatoire  dû  à  IVxpii 
tion,  esl  surtout  bien  marqué  dans  le  cas  de  Piukl,  dans  lequel  la  repo&ilit 
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^e  rœil  ne  fut  possible  que  quandon  cul  rendu  au  palient,  un  enliinl  d'un  an, 
la  liboii^  de  ses  bras  qu'on  av;iif  allnch'^s, 

Dkiln  rapporte  un  aulrc  cas  i\<i  Win.EMtri,  tlans  li^qucl,  h  la  suite  de  nécrose 
ci  d'élimination  des  os  du  nez,  d'une  partie  du  maxillaire  fiiipërieur^  du  vomer, 
du  malaire  droit  et  des  deux  fronlaus,  les  deux  yeux  sorlnientde  leurs  orbites, 
tantôt  à  la  suite  d'un  t'irort,  LnnUM  lorsqu'on  soulevai!  les  paupières  supé- 
rieures; les  globes  reprenaient,  du  reste,  facilcmenl  leurs  places, 

Maiïî  pour  que  la  luxation  faciale  du  gîobc  puisse  se  produire,  il  faut,  ou 
bien  que  l'ueil  ail  été  arraché  par  une  force  agissant  dans  son  spginenl  anté- 
rieur, ou  qu'il  ail  ^té  ropoussd  d'arriëi*c  en  avant»  on  que  les  deux  mécanismes 
înlei'vienncnt  pour  agir  passiveuienl  sur  In  globe. 

La  traction  sur  le  globe  n'est  guère  possible  sans,  qu'en  pareil  casJUnstru- 
menl  qui  doit  produire  cet  arrachement  (doigts  chez  les  aliénés,  pouce  chez 
les  lutteurs,  annenu  de  nU^f),  contourne  \o  çlobr*,  l'écarti'  de  la  paroi  orbitaire, 
et  ainsi  K*  force  à  quitter  brusquenuMil  l'orbite,  par  réplétion  exagérée  d^  la 
cavité;  d'autre  part,  ritistruuieut  agit  aussi  (i  la  façon  d'un  levierp  et  par  con- 
séquent repousse  Tijcil  d'arrière  en  avant  ;  ce  n*est  que  quand  TomI  a  déjà  en 
partie  quitté  TorbiLe,  que  la  traction  peut  intervenir  ut  achever  le  déplaremcnt 
du  globe  sur  la  jour.  Une  hémorragie  rélro-ocnlaire  peut  agir  dans  le  même 
sons;  la  pression  intra-orbitaire  aiigrnenlt%  dans  ce  cas,  comme  par  l'intro- 
duclion  d'un  corps  étranger,  Lursqti'utï  blessé  tombe  sur  une  clef,  celle-ci,  nu 
moment  de  l'introduction,  agit  en  augmentanl  la  pression  du  contenu  do 
Torbile  ;  mais  iustinctivcmeut  aussi  le  blessé  se  recule,  et  la  ciel'  restant  fixe 
dans  la  serrure  arraclie  Ta-il.  De  même,  chez  les  lutteurs,  le  pouce  est  intro- 
duit, la  face  dorsale  contre  le  glohe  ;  el,  arrivé  derrière  celui-ci,  la  dernière 
phalange  se  redresse  brusquement  pour  amener  l'arrachement  de  l'organe,  en 
exerçant  une  pression  sur  sa  surface  postérieure.  L'instrument  vulnérant, 
quel  qu'il  sotl,  ne  peut  agir  comme  levier,  qm.^  quand  déjh  l'-eil  a  été  déplacé 
en  avaul  ;  aiitremetil,  si  la  pression  latérale  inliMvenail  trop  tût,  elle  aurait 
plulùt  pour  clTcl  d'écraser  l'œil  ou  mente  de  le  repousser  en  arrière  (Uothbn- 
pielcr). 

Ceci  est  vrai  surtoutpourun  instrument  passif,  tel  qu'une  clef  ou  le  pouce 
introduit  rapidement  el  brusquement  pendant  une  lutte,  etc.,  mais  ne  répond 
plus  à  la  réalité  des  faits  quand  i!  s'agit  de  lénucléation  raisonnée  ou  voulue 
d'un  œil,  par  un  aliéné  ;  là.  les  choses  se  passent  autreuient.  Aussi  le  méca- 
nisme invoqué  par  Bkulîn,  Chauvkl  qui  pensent  que  l'ablation  de  l'œil  chez 
les  aliénés,  se  fait  par  arrachement  ou  par  les  doigts  agissant  h  la  faron  d'un 
levier,  est-il  insuffisant;  pour  Axenkeld,  l'arracliemeut  de  I'omI  se  fait  de  telle 
sorte  qu'une  partie  des  muscles  et,  en  tout  cas,  le  nerf  optique  doivent  être 
âectionnés  ou  tout  au  moins  déchirés  par  les  ongles;  Deux  et  Rothë.nhkleb 
sont  du  même  avis. 

De  Weckku  a  l'ait,  à  ce  sujet,  des  expériences  sur  le  cadavre,  et  iî  a  montré 
qu'en  introduisant  son  crochet  derrière  le  bulbe  et  saisissant  le  nerf  optique, 
il  était  impossible  à  un  homme  employant  toutes  ses  forces,  d'arracher  ce 
nerf;  on  déchire  plutôt  le  globe  oculaire,  mais  le  nerf  optique  résiste.  Ceci 
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vient  un  peu  h  rcncoiilrc  <lu  fait  de  Giluet  de  GnAUUMoxT,  dauf  lequel 
inalado,  vn  un  instant,  a  nrrachtî  son  n'il  t'I  lo  jclé  par  U«m*.  Mai  - 

dans  ce  dernier  cas,  il  u'>  a  pas  eu  d'examen  analoniique.  il  est  n. 
d'en  tirer  parti  i>our  ou  contre  l'une  ou  l'autre  lluîoritf. 

Ajîksfblï).  lui  aussi,  rappelle,  à  ce  propos,  les  expériences  de  ue,  Wkckeii  ii^ 
que  celles  de  (.'jialvel  qui  n'a  pu,  !?ur  le  cadavre,  arracher  un  œil  de  rorUilf: 
et  in<}nic,  il  insis-le  sur  la  présence  des  dtîchirurcs  scK^rolicale»  con&lalée^  pur 
Oeiin  et  qui  n'ont  pu  être  produites  que  par  les  oncles. 

I!iHloloi<iquement  aussi,  on  voit  une  dilTérence  entre  un  muscle  nmchétl 
celui  coupé  par  un  ontjle.  D'après  ses  propres  expériences.  Axknfcld  ce 
que*  Tusage  des  ongles  e»t  indispensable  pour  sectionner  les  mu^Ues,  u^. 
que  les  doigts  ont  pénétré  dans  l'orbite  à  travers  la  conjonctive  ;  la  pr«s»iOD 
do  Tonïîle  sur  le  muscle  déterminera  sa  sccliun  à  une  plus  on  moia»  grande 
dislance  de  sou  insii'tion  tendineuse. 

Quant  à  l'arrachement  du  nerf  optique,  il  résulte  des  cxpérienceïi  cadavé- 
riques faites  par  AsKNrci.o,  qu'il  Tant  absolument  introduire  les  dui^i- 
le  bulbe  de  fai;on  à  pouvoir  circonscrire  celui-ci  et  l'arracher;  i*r,  « 
possible  qu'avec  des  doij^ls   minces   et  udilés   comme  ceux  des   fpmmcsj 
c'est  ce  qui  oxpliipu-  poui-({uoi  rarrachoaient  du  globe  a  souven'    '  ■  '   i 

des  hounacA  dont  les  doitçls  plus  volumineux  ne  pouvaient  pirn 
le  bulbe. 

Le  Lenips  nécessaire  pour  mener  à  bien  cette  expérience  variait,  d«j 
AxENFKLU,  cuire  une  et  cinq  minutes. 

Quant  aux  motifs  qui  ont  poussé  les  malades  k  produire  celle  aulo-ioutiljhj 
liou,  on  trouve,  d'après  leurs  propres  aveux,  lanUM  cl  en  première  lignr  de*- 
hallucinations    produites  par   la  peur,   tantôt  et  plu^  rarement,    des  éiâU 
mélancoliques  pucÂ  avec  des  idées  de  pdctiés,  une  autre  fois  des  litlludio* 
tituis  chez  un  paralytique  général,  etc. 

Par  contre,  il  est  bien  plus  diflicile  d'expliquer  comment  une  fon*'* 
a&;issant  diroclement  d'avant  en  arrière,  comme  lorsqu'une  pelote  est  prrtj»  •'''' 
sur  l'œil,  celui-ci  peut  être  luxé.  11  faut  admettre  en  pareil  cas,  que  leci-rp. 
éti'anger  arrive  avec  une  certaine  obliquité,  et  qu'eu  augmentant  la  prr^*^i*Mi 
intra-orbituire,  il  permet  ainsi  à  l'œil  de  quiller  la  cavité  en  glissant  «tu  U 
paroi  opposée. 

Bien  plus  diflkiles  h  expliquer  sont  ces  cas  de  luxations  du  globe  snne- 
iiu«'s  h  la  suite  de  secousse  ou  de  commotion  générale  du  corps  ;  MAcKuanrn 
a  observé  des  cas  et  Ueulin  admet  qu'eu  pareil  cas,  il  doit  se  produirt*  nt» 
réplétion  snnguine  rétro-oculairo,  probablement  h  la  suite  d'un  elTcirt.  qui 
arrive  à  chasser  l'œil  hors  do  l'orbite.  Mais  on  peut  dire  que  ces  cas  n'apj 
tif.Miucnt  déjà  plus  à  la  catégorie  des  luxations  traumaliquos. 

Dans  les  véritables  luxations  de  co  genre,  rarracbcuient  ou  la  secUoa 
rinstrumeul  vulnéranl  du  Hun  d'attache  de  l'œil  miusides,  norf>,  irqui 

vaisseaux,  etc.,)  favorisent  singulièrement  le  déplacemeut  de  1 1.  . 

En  somme,  une  violence  moindre  produira  surtout  ta  luxation  ou  le  ftii 
déplacement  du  globe  en  avant,  tandis  qu'une  force  plus  brutale  armi 
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BbiK  et  en  produira  l'avulsion;  en  pareil  cas,  les  ruptures  musculaires  sout 

Bir  ordre  tle  fn^quencc,  cellei^du  di'ûit  inU'nn\  du  <lroil  infc^Tïinnv  t\\t  roleveur 
He  la  p;tupi^re  avec  lo  droit  supc^rienr,  du  dniil  cvlonie,  <lu  grand  oblique  et 
■nalcmenl  du  petit  oblique;  outre  le  strahisiuo  qui  rffsulte  de  ces  arrache- 
■lenls,  fin  peut  souvent  voir  au  fond  de  lu  plnie  le  lendon  itrraché. 
H  Outre  ces  dt^ehiruros  musculaires,  «-l  malgré  l'inlef,'ril(î  du  glohe  oculaire 
Hiisi  déplacé,  les  altf'rations  qui  portent  sur  le  nerf  optique  peuvent  encore 
■re  variables:  lanliM  il  es!  relaliveninnl  assez  irid(Mune  jmur  permettre  le 
niour  de  la  vision  après  réduction  de  l'œil;  il  u*y  a  i-u  alors  qu'une  simple 
■stension;  mais,  mi^me  dans  ce  cas  heureux,  Ton  doit  craindre  que  la  cécitr^ 
Tfe  survienne  par  nt^vrite  rt^lio  bulbaire;  une  simple  compression  du  nerf  pn/ 

hémorrngie  rélro-oeulaire  peut  au:^si  p<'i*mellre  h  la  vision  de  se  rétablir; 

mais  quand  il  y  n  déchirure,  forcément  Tamaurose  par  atrophie  en  sera  la 

conséquence. 

Ces  diverses  variétés  de  déplacement  ou  d'arrachement  de  l'œil,  expliquent 

donc  pourquoi,  si  l*-  tçlobe  de  l'oeil  conserve  souvent  son  iutégriliî,  les  organes 

voisins  sont  très  dilléreniment  altérés  dans  chaque  cas  pailiculier. 

Pronostic.  —  La  descripliou  drs  dilTi!ri'n!es  lésions  de  l'œil  luxé  permet- 
tent de  ronclure  à  son  avenir-  Sans  inlt-rvenlion.  tous  les  degrés  de  dt?place- 
menl  du  globe  sont  graves  et  p^-rmettent  à  peine  d'espérer  le  retour  à  l'état 
normal:  l'iei!  si*  Irnuve  ainsi  exposé  h  tous  les  danj;ers  du  lagophlalmos 
persislani,  exposition  de  la  cornée  à  l'air  extt^rieur,  d'où  tilcération  de  cette 
mcmbrnne  avec  participation  de  Tuvée  à  rinflammation,  et  parfois  lésions 
profondes  de  l'œil  avec  phlîsie  du  globe  qui  en  est  la  ronstîquenee,  sans 
eoni|iter  la  dégénérescence  des  éiémenLs  des  menïUranes  profondes. 

Il  en  est  tout  autrement,  quand  on  peut  intervenir  h  temps,  et  alors  le 
proiioslie  est  foin  il'élre  toujours  fatal,  luiMne  dans  les  cas  exln^mcs  de 
luxation  de  Taùl,  Tanl  qu'il  n'y  a  pas  de  îésion  du  nerf  optique,  ni  de  déchi- 
rure des  membranes  du  glolie,  on  peut  toujours  espérer  voir  revenirla  vision, 
à  condition  qur  Télal  normal  se  nMahlisse  le  plus  tôt  ]tassibli'.  En  pareil  cas 
la  vision  se  rétablit  presque  immédiatement  ou  au  boutde  Uès  peu  di*  temps; 
il  faut  néanmoins  tenir  compte  des  complications  inira-orulaires  que  nous 
avons  mentionnées,  et  qu  i  îi  elles  se  uirs  suffise  ni  souvent  à  empc^eher  la  vision, 
malgré  l'inlégrilé  <lu  nerf  optique.  Il  est  évident  que  si  un  leil  luxé  est  h  peu 
près  complètement  vide,  il  n'y  a  plus  qu'à  considénT  son  action  néfaste 
possible  sur  son  congénère  et  à  !*en!ever;  d'autre  pnrt,  dans  les  cas  de 
luxation  cachée  du  globe,  les  lésions  concomitantes  lelles  que  fracture  des 
parois  orbitaires,  ouverture  des  sinus,  déchirures  vasrulain^s  et  surlout 
les  lésions  cranio-cérebrales  passeront  en  première  ligne,  parce  qu'elles 
intéressent  direelemeul  la  vie  du  malade,  et  que  Télal  de  l'aùl  ne  devient 
plus  qu'un  accessuire. 

I/infection  du  globe  luxé  sur  la  joue  est  aussi  plus  facile  avec  des 
membranes  déchirées  que  lorsqu'elles  sont  intactes,  ou  que  l'œil  est  resté  dans 
l'orbite  ou  bien  s'est  déplacé  vei*8  la  profondeur;  il  faudra  compter  alors  avec 
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la  panophlalmic  et  le  phlegmon  orbiluiro.  Il  faudra  penser  auf^si  h  Iîi  p(»«Mlri- 
lilé  d'uiK'  ophlalinic  syiupalhiquc. 

Lorsque  l'iBil  luxtî  a  Hé  réduit,  avec  sa  vision  intacte  ou  non,  il  prul  ^in 
alleinl  de  strabisme  par  lésion  d'un  niuselp;  d'autres  fois,  ses  luuuvcmrnlf 
onl  conservé  toute  leur  Intt^grité  (RoTUtNPiELRii). 


Traitement.  —  Élnnl  donnée  la  rarrlë  do  la  luxation  cacht^e  du  g1ot>e,  i) 
n'y  a  presque  rien  h  dire  de  son  Irailemont,  rallenlion  devant  <Mrc  le  plu- 
souvent  détournée  de  l'aMl  luxé  pour  être  presque  uniquement  ubsorbiV  |ttr 
les  Unions  concomitantes.  Il  est  évident  qu'il  faut  tout  (enter  pour  saurrr 
l'œil,  et  luénie,  s'il  est  possible,  rétablir  la  vision;  car  si  le  succiVs  osl  po.--  t 
ce  n'est  qu'au  prix  d'une  intervontiun  la  plus  rapide  possible.  On  ne  |*  a' 
faire  aucune  prescription  spéciale,  mais  on  agira  suivant  les  principes  ^én** 
faux  counuti.  Les  lésions  accessoires  sont  du  4louiaine  île  la  rbirurjM 
générale.  Une  observation  de  Langknmfx.k  prouve  (jue,  non  stnilemont  \'*i:\\, 
mais  encore  ta  vision,  ne  sont  pas  toujours,  en  pareil  cas,  irrëni4fdiab{cm*'Ql 
perdus. 

IJiiant  aux  cas  de  luxation  faciale,  nous  avons  vu  que  beaucoup  de  ct^ 
blessés  peuvent  guérir  en  conservant  l'intégrité  à  pou  pri*s  coiDpIM«  dt  b 
vision  et  des  mouvements  de  l'œil;  pour  cela,  il  faut  que  les  1  ' 
quécs  parle  traumatisme  puissent  disparaitie  et  les  organe> 
nouveau  l'état  normal.  Or,  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  celle  i*sur 
beureusepeul  être  espérée?  Il  estévident  que  nous  pouvons  éliminerdVnïbU*'* 
les  yeux  luxés,  on  même  temps  que  déebirés  el  vidéâ  de  leur  contenu,  li-* 
sont  h  exciijrr  sur-le-cbantp,  pour  éviter  les  inllammations  et  complicaltai 
locales,  ainsi  que  l'ophtalmie  sympathique. 

Mais  parmi  les  autres,  moins  gravement  atteints,  quels  sont  ceux  dool  oi 
peut  espérer  obtenir  el  la  conservation  de  la  forme  ol  le  fonrtionncturjilil^ 
la  vision  ? 

Parmi  ceux-ci  nous  comprendrons  d'abord  les  degrés  légers  de  luxalioi 
dont  It'S  complieation.-î,  chémosis,  lagophtalmos,  etc.  dépendent  d**  1/.  i 

anormale  de  l'œil  :  en  ce  cas,  la  première  indieation  est  de  remoltrt   u. 

place,  aGn  de  parer  aux  suites  do  ces  complications,  et  cela  par  Kou^ 
moyens  possibles,  ablation  des  corps  étrangers  qui  gi^nent  la   n^d«i  • 

globe,  écarlement  des  paujtières  contractées  en  arrière  de  l'œil,  ^  _  » 
circulation  de  l'organe  et  empêchant  la  réduction  ;  il  faut  éviter  en  pareil  ca* 
de  perdre  du  temps,  en  appliqnanl  desantiphlogiMiques,  selon  la  reromiuaii- 
dation  des  anciens  auteurs.  C'est  encore  la  réduction  immédiate  de  In  tuSAtiM. 
qui  empêchera  le  plus  •mûrement  l'inflammation  et  ses  eonséqnencea;  cVat 
une  règle  absolue  dont  il  ne  faut  pas  se  départir,  qui  a  été  recouini  i  "  t 
seulement  par  des  auleui*s  compétents  tels  que  Sciik.nk,  Pi.E>k,  Bm 
Mai:kknzik,  Bell,  Wiiitk.  IFiuly,  Waltiikh,  BaitLix,  etc.,  mais  encore  par 
médecins  exerenut  dans  les  pays  où  ce?  luxalions  sont  fréquentes,  V^  -  i 
Alpes,  lu  Bavière  supérieure,  l'Amérique  du  .\ord,  et  surtout  le  Tyr- 
vieilles  femmes  réduisent  les  yeux  luxés  pendant  une  lutte,  sitdt  que  le 
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se  relire  de  la  bagarre  et  se  présente  à  elles.  RoTiiKNPiBLEn  cite  ntôme  un  cas 

ijiii'  lui  fi  rapporté  Bock,  dnns  lequel,  un  blossé,  sur  le  conseil  diinr  matrone 
compt'tenlo,  nrrosa  son  œil  lux(?  avec  de  l'urine;  luaiscomino  Ui  blessé  était 
alEcint  de  bletmorrhagie,  il  perdit  h  la  suite  de  cette  inoculation  et  du  conseil 
abtiurde  de  liï  vicilk^  fennno,  l'œi!  que  cnlk'-fi  lui  avait  d'abord  sauvi!  gnlce  îl 
son  habile  opération. 

Gommont  faul-il  s'y  prendre  pour  reuioLtro  danssa  position  naturelle  l'œil 
lux***?  Il  est  évident  que  si  ramme  Witiie  (€\ié  pnr  UûTE\riE[,Kr\)  on  a  la 
chance  de  voir,  après  ablation  d'un  corps  tUrangf^r,  l'œil  se  rrtliiiro  spontane- 
moiil,  tout  sera  pour  le  mieux;  en  pareil  cas,  la  pri^iipiire  du  corps  (Hranger 
i^tnil  seul  un  ohsiale  h  la  ri?duction.  Ce  sera  la  première  chose  h  Taire,  cl  pour 
l'ablation  de  ces  corps  étrangers,  il  est  impossible  d'i'meltre  de  règles  géné- 
rales ;  il  faudra,  dans  cha  (ue  cas,  se  guîiTcr  suivant  les  rireonsliiuces 

L'orbite  une  fois  libre,  il  faul  absolument,  si  les  lésions  concomitantes 
ne  s'y  oppos«înl  pas,  faire  la  rédoetion  du  glolie  dans  sa  situation  nor- 
male Dans  certains  eas,  relie  réduction  se  fait  spontanément,  alors  sur- 
tout que  les  paupières  sont  encore  tendues  au-devariL  de  la  partie  antérieure 
du  globe;  ce  sont  alors,  ou  la  contraction  de  l'orbiculatre,  ou  la  traction  natu- 
relle des  tissus  distendus  qui  ni^issent;  sans  compter  que  les  muscles  droits, 
entrent  aussi  en  aetion  parleurs  coutraclions,  à  condition  toutefois  qu'unO] 
trop  forte  distension  ne  leur  fasse  pas  perdre  leurs  propriétés  conlractilesJ 

Si  l'œil  est  luxé  jiu-dedans  des  paupières  closes,   il  faut  écarter  coIles-cl| 
avec  les  doigts,  ou  seconLonler  de  soulever  la  paupière  supérieure  avec  un 
écarteur.  Il  peut  se  faire  que  cette  mana*uvre  suffise,  et  que  la  repositiun  de 
l'tpil  se  produise  avec  un  certain  bruit  analogue  h  riduî  d'une  arlieid.ition  qui 
se  réduit 

Mais  la  réduction  ne  se  fait  pas  toujours  aussi  aisément:  il  faut  alors, 
npri^s  écartement  des  paupières,  exercer  une  pression  sur  Pœil;  celui-ci  se 
réduit  alors  hiusquement.  apiès  qu'il  a  franchi  la  boutonnière  qui  le  sépare 
du  fond  de  l'orbite.  La  compression  du  globe  peut  se  faire  avec  les  deux 
pouces  (\Vu(TE),  le  plaide  la  main  (IIimly).  le  malade  étant  couché  sur  la 
dos,  ou  h  Taide  d'une  compresse  h'jifée.  Les  soins  conséculifs,  une  fois  la 
réduelion  obtenue,  ronsisleroiit  h  maintenir  l'iril  avec  un  bandage  eorapressif 
et  h  éviter  tout  effort,  tel  que  étenmemenls,  toux,  vomissements,  mouve- 
ments brusques,  ellorts  h  la  selle,  etc.,  qui  pourraient  de  nouveau  expulser 
l'œil  hors  de  sa  covité  naturelle  (Rutkntiklkm). 

Cependant,  le  succès  oc  couronnera  pas  toujours  celle  fa^;on  de  faire, 
parce  que  la  reposition  de  l'œil  est  souvent  empêchée  par  une  hémorragie 
orbilaire.  Or,  celle-ci  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  h  écarter,  soil 
par  une  ponction,  soil  par  l'aspiration,  h  eauso  de  la  coagulation  rapide  du 
sang,  et  aussi  parce  que  le  sang  est  réparti  entre  les  diverses  couches  de  tissu 
qui  remplissent  l'orbite  ;  il  faut  alors  compter  sur  Irois  ou  quatre  semaines 
nvanl  de  voir  le  sang  se  résorber. 

La  réduction  du  globe  une  fois  obtenue,  la  récidive  n'est  nullement  à 
craindre  si  les  mêmes  facteurs  éliologiques  n'interviennent  plus. 
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ScHENK  cl  Ahlt  citent  cependant  des  cas  do  récidive  spontanée,  pour  aia-i 
din^  :  h  la  suiti*  ci*un  simple  l'fTort,  lotis  le*  six  mois,  dans  le  cas  deSciiRMk,  nu 
bout  de  cinq  ans  chez  le  niahuie  de  Ahlt,  Vœ\\  se  luxait  sur  la  joue;  mai*, 
ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Uothbspiklkr,  il  est  probable  qne  kes- 
organes  de  contention  du  globe  devaioiil  di\jà  avoir  subi  un  certain  relAcL^ 
uienl  avant  la  prfmi6i*e  luxation,  pour  pouvoir  pcrmeUre  enauilê  h  l'orgiintî 
d'abandonner  si  raeilement  la  cavitu  orbilaire.  En  pareil  cas.  on  poarraii 
suivre  le  conseil  de  Ahlt  qui  conseille  dt»  rélri5cir  la  fenle  palpébrale  par  une] 
Ui-sorrapbie;  ou  encore,  ainsi  que  le  veut  Uothemmeleii.  suturer  sinïplenienl 
le  tiers  moyen  des  bords  palptMiraux,  atin  de  permettre  aux  organes  de  (cn^ 
tention  de  l'œil  de  reprendre  leur  toniciU^  normale,  el  d'(S'iter  ainsi  le--^  don- 
gerfi  d'un  lagophlalmos. 

Enfin,  si  le  dt'plaeemcnt  du  globe  s'areorupagnt'  de  décbirures  des  muscle 
droits,  KuTHENiMKLEu  couseillc  d'opérer  la  rcVluction  sans  s'inquiéter  de  suturci 
ces  muscles;  il  est  cependant  des  cas,  me  semblf  l-il,  où  la  Buturc  musculali 
sera  avai»lageuse,  aussi  bien  pour  éviter  la  récidive  dont  nous  venons  de  par- 
ler et  dont  ScHENK  cl  Aiïlt  ont  cité  des  exemples,  que  pour  prévenir  b'  -f 
bisme  dO  îi  la  position  vicieuse  de  Tœil  dans  l'orbite. 

D'autre  pari,  la  suture  eonjonctivaln  doit  t)trf  maintes  fois  applicablr 
pareils  cas,  sans  qu'il  soit  possible  de  définira  l'avance  les  conditions  exacU^ 
de  celle  excellente  intervention. 

Il  va  de  soi  aussi,  que  dans  les  cas  exlrônies,  ceux  dans  lesquels,  mal- 
gré lous  le»  efTorls  maintes  fois  rtîpéU^s  et  longtemps  prolongés,  la  réJucttonj 
n'est  pas  possible,  si  l'ophtalmie  sympathique  est  à  craindre,  on  ne  s*âUj 
dera  pas  h  maintenir  ru'il  luxé  à  Paide  d'un  suspensoir,  comme  Rosa»  Taj 
proposé,  mais  on  procédera  inimédiub'ment  a  l'énucléation.  On  agira  diel 
mf^mo.  à  mon  avis,  quand  le  nerf  optique  aura  été  sectionné,  même  si  U 
réduction  est  facile  et  possible;  car,  en  somme,  on  n'aura  pas  à  espérer  !•' 
retour  de  lu  vision^  et  il  y  aura  toutes  chances,  pour  que  l'œil  plus  Lard 
s'atrophie  et  donne  lieu  à  des  accidents  sympathiques.  QtJelles  autres  raîsou^ 
si  ce  n'est  celles-là  mêmes,  ont  fait  abandonner  la  névrolomic  opUcu- 
ciliaire?  Or.  l'œil  privé  de  son  nerfoplique  et  réduit  dans  l'orbito  aprfes  mii' 
luxation,  sera  encore  dans  des  conditions  pires,  puisque  les  nerfs  clliair*»" 
porsisleronl  et  pourront  provoquer  tout  au  moins  l'irritation,  si  ce  n'esl  Tin- 
flammation  sympathique  sur  le  congénère  Un  sera  lout  aussi  radical  comme 
intervention,  vis-h-vis  d'un  œil  douloureux,  atteint  de  cyclite.  on  irrité  peut- 
éln^  par  la  présence  méconnue  d'un  corps  étranger  dans  Torbile. 
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CIIAIMTRK  iV 
ENOPHTALMOS   TRAUMATIQDE 


L'i-noplitalmos  est,  comme  son  nom  l'indique,  renfoncemonl  du  ^InU' 
oculaire  dans  Torbile. 

Cet  enfoncement  peut  (Hre  spontané  ou  traiimatitjiii^;  non;?  nou-'  nltach- ■ 
rons  exclusivement  dans  ce  cliapitre  à  dt^crire  rcnfonc»*ment  protluîl  par  un ^ 
traumatisme;  et  par  traumatisme  nous  entendons  désigner,  non  pas  le  tna- 
mati*^me  volontaire  qu<*  produit  le  chirurgien  en  ouvrant  un  pM  ■  'iro-j 

bulbaire  ou  en  en  lova  ut  une  tumeur  de  Torbile,  ce  qui  amène  cou-  mkdIi 

un  cnopblalmos  cicntriciet,  mais  le  traumatisme  produit  par  unechuUou  an^ 
coup  int<5ressant  la  région  de  l'orbile.  Nousdevons  aussi  <lo  >uilc  éliminer  !<*î 
cas  de  luxaLion  du  globe  dans  une  cavité  voisine,  et  que  nous  avon<  f^tiMc* 
avec  la  luxation  véritable  de  l'œil. 

Celte  léâion  toute  particulière  semble  au  premier  abord  ;issrz  nir»';  lu.ii»- 
si  Ton  en  juge  par  les  publications  de  ces  dernières  années,  elle  serait  awajX 
fn^quentc  comparativement  à  Tenophlalmos  spontanée. 

Historique.  —  La  plus  ancienne  observation  d'onopbtaluios  Iraumalupie 
qu'on  trouve  citée,  est  due  h  IIenui  Smetics  de  Leda^  professeur  <Jc  médadw  à 
lieidelberg,  dans  un  écrit  paru  en  1375. 

On  ne  trouve  plus  aucun  autre  cas  avant  celui  rapporté  par  IIiMir  «■' 

Tuis  nouvelle  période  stérile  jusqu'en  1878  où  NisDE?t  public  une  noarrfk 
observation. 

Mais  ce  n'est  guère  qu'h  partir  des  années  1888  et  1892  que  les  opIiUlm»» 
iogisles,  L.ANUENBEGK  entre  autres,  publient  leui-s  observations  en  plu*  grai»'' 
nombre.  Nous-mémc  avons  fait  connaître  un  cas  intéressant  qui  a.éié  te  poiiiK 
de  départ  de  la  tbèse  de  noire  élève  Daulnoï,  lequel  a  bien  étudié  la  lésicwi 

l'anni  les  auteurs  qui  se  sont  encore  occupés  de  la  question,  burtuatd^ 
la  pathogénie,  il  faut  citer  Niedbn,  Gbssnrr,  Lang,  SciiRAPixnER.  Dkcr.  Dvnû, 
.Michel  et  Leobheb,  qui  en  lOOl,  rassembla  &âcas  d'enophtalmos^  etc. 

S3rmptdmeB.  —  Le  début  de  l'alTection  est  variable,  et  peu  do  maU 
pu  fournir  i  ce  suj^l  des  renseignements  précis;  ce  n'est  souvent  que  qui 
jours  après  l'accident  qu'ils  se  sont  aperçus,  sur  les  remarques  de  leur  eoloo-j 
rage,  quelcur œil  était  enophtalmié;  quelques-uns  mêmes  ne  s'inquiètent  pA» 
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bo  leur  affection  comme  ce  jeune  monlagnard  qui  servît  do  guîdo  à  Bkeii  lors 

l|l*une  cxrurpion  d.ins  les  Alpes. 

I      Ausrtilùt.  h:  coup  re\n,  les  nualudcs  pcrdcnl  connaissance,  ou  bien  îïs  sup- 

korient  In'en  le  tniumalisni**,  dont  la  violence  peut  élrc  variable,  depuis  une 

feontusion  i<V:;ferc  jusqu'à  la  plus  i^'rnve,  et  s\iccompngne  parfois  d'épistuxis 

bbondanle  el  d'olorragies  vurveunnl  de  suile  ou  quelques  heures  apr^s  Tac- 

Fcideiit. 

I      Pendant  huit  ou  quinze  jours,  les  paupif^rcs  soûl  forUMueiiL  etxhyinosées 

kt  œdt^malitîes,  et  einp(?chent  le  uialarlc  d'ouvrir  les  yeux. 

I      Les  douleurs  sont  trèsrares^  etparfoisles  malades  sentent  leur  oeil  tiraille 

bn  arrière. 

I      L'attention  du  médecin  est  presque  toujours  nttirt^esur  les  désordres  coo- 

comilnuls,  d«Vhirures  de  la  peau,  fivLctures»  ce  qui  laif  que  dans  les  premiers 
temps  l'cnophtalnios  est  souvent  ménoniiu. 

Loi^que  le  gonflement  dos  paupières  adisparu,  et  que  le  blessïî  peut  ouvrir 
son  œil,  il  s'aperçoit  que  la  vision  de  cet  œil  a  dirniuuf^  et  qu'il  y  a  souvent 
de  la  diplopie. 

A  rinspeclion,  ce  qui  frappe  alors  tout  d'abord  le  plus  souvent,  c'est  la 
petitesse  de  la  fente  palp*5bra!e,  l'enfoncement  du  globe  et  la  rétraction  cir- 
cuinbulbaire  <îes  paupières. 

L*exophtahnie  apparaît  alors  nettement  comme  le  symptôme  principal 
dont  (ous  les  autn-s  ne  sont  m  qui^lqne  sorte  que  la  const^quencc. 

Eu  elTcL,  lesdeux  pnupierrn  u'étaiiLplus  souLenuos  par  le  globe,  la  contrac- 
tion tonique  de  l'orbiculaire  donnera  l'illusion  d'une  fente  paip(?brale  plus 
petite,  alors  qu'elle  n'est  que  rtUrécic. 

I*arfois  aussi  il  y  a  un  ptosis  véritable  de  la  paupière  sup(5neure  qu'il  est 
impossible  au  malade  de  relever,  et  cela  à  cause  d'une  paralysie  du  releveur, 
et  non  pas  seuleiuenl  par  manque,  de  soutien. 

Les  paupi^res  écartées,  apparaît  l''eil,  qui  est  à  peu  près  toujours  normal 
comme  aspect  el  connue  tension  ;quelquefuis,  il  y  a  un  certain  degrc^de  myosis. 
L'ii'il,  dans  la  majorité  des  cas,  est  fixé  dans  sa  nouvelle  position  ;  mais  on 
elle  trois  cas  dans  lesquels  J.  TEBsoxa  signalé  un  phénomène  curieux  consis- 
tant en  une  enophtalmie  et  une  exaplitalmie  alternante;  l'exophlnlinie 
apparaît  chaque  fois  que  le  blessé  penche  la  tête  en  avant,  tandis  que  l'enoph- 
l^dmie  l'st  l'élut  habituel. 

A  ropbtaliuoscope,  le  fond  de  IVcil  est  en  général  normal;  parfois  îea 
artères  présentent  quelques  v.irico?ités  et  des  sinuosités  ;  d'autres  fois,  il  y  a 
une  cataracte,  des  milieux  troubles,  un  anévrysmc  au  niveau  de  la  papille, 
H  d'autres  altérations  du  fond  de  l'œil  telles  qu'une  névrite  optique.  Le 
champ  visuel  parait  rétréci;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  à  propos 
de  mon  cas,  c'est  un  rétrécissement  apparent  et  non  véritablo;  c'est 
plutôt  le  champ  d'excursion  des  muscles  qui  Cbt  limité;  ceux-ci  n'étant  plus 
tendus  ne  peuvent  plus  se  contracter  uLilemeul.  De  plus,  l'étendue  du  champ 
visuel  est  aussi  limité,  pour  l'œil  enfonce,  par  le  rebord  des  paupières  cl  de 
l'orbite. 
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I/ncuilé  visiiello  e^l  souvonfiionnalo,  purfoir^  (liiiiiniii^e,  ri  varif  tic  0  k  î. 

La  motilittf  du  globe  l'sl  iiresqiu!  laujours  diminuée  f*i  co  n'est  nii^niecom* 
plèlenienl  abolie  pour  une  ou  plu^iirurs  directions;  iiuelqucfoié  coptrndantfllt 
élail  restée  eiUièi*(\  iiinsi  qnr  tantes  les  «uln-s  fonctions  de  ru'il.  \^\  diplo)M^ 
csl  une  consé(|uence  du  déCnut  de  mobilité  du  globe. 

Le  degré  d'enfoncumeutdo  Pœil  dans  l'orbite  varie  dan^d'assex  fortes  pro- 
portions, allant  de  ^  à  9  niiltinièlres,  jusqu'à  20  niilliraètre.&. 


Étiologie.  —  ')n  n»'  jh-uI  pas  à  proprement  parler  trouver  des  cause*  pré- 
dispusaiitrs  à  l'enuplilalniie  traumaliquc,  car  la  ri?gion  de  l'u'il  nVst  pa-s  plu* 
exposi^e  quo  d'autres  à  recevoir  des  coups.  Mais  ee  qui  y  prt'dispose,  rVsl  le 
sexe  ei  les  profcssious. 

Ainsi  d'après  la  statistique  de  Daclnov,  sur  39  eus  d'euoptilaliuus  Lrau- 
nialique,  vn  Irouve  3o  hounncs  et  4  femmes  seulement,  ces  dernières  étiinl 
ëvideramenl  moins  exposées  aux  coups  et  aux  chutes  que  \vs  honinieç, 

Pour  les  professions,  on  trouve  des  mineurs,  des  ouvriers,  des  cochcn.! 
des  paysans,  des  montagnards  et  surtout  des  enfants  :  e'est  donc  uno  atTcction 
de  la  jeunesse  et  de  i'ùge  mûr. 

Les  eauses  dtUerminantt^s  ont  été  :  des  coups  de  cornes  df*  vache  ou  de 
cerf  dans  4  observations,  des  coups  de  pied  de  cheval  dans  H,  des  chulr>  d»n« 
les  mines  soit  sur  une  solive,  soit  sur  un  bloc  de  charbon  dau!»  3  cas.  unv 
chute  dans  la  cale  d'un  navire  dan^  :2  autres,  et  enfin  des  accidents  de  toote 
sorte. 

Dans  la  plupart  des  cas,  tes  ble.-^sés  ne  se  sont  pas  rendu  compte  de  U 
façon  dont  s'est  produit  Tenophlaltuos,  le  déplacement  de  l'œil  ayant  m.' m» 
passé  inaperçu. 

Tant  qu'il  s'agit  d'une  force  ngissanl  d'avant  en  arrit'^re,  et  penélraiit 
dans  l'orbilepour  produire  ainsi  l'enroncement  du  globe  oculaire,  le*  ciiofr» 
sont  encore  faciles  h  comprendre  ;  je  laisse  de  côté,  bien  enteudu,  1««  eftfi 
d'enfoncement  des  parois  orbilain's  et  de  luxation  du  globe  rn  arrî&rc  h.  tn* 
vers  la  pi-ite  de  subslaneede  la  paroi- 
Mais  voilfi  qui  est  moins  clair  :  loi^qu'un  mineur  reçoit  un  bloc  do  chir-: 
bon  sur  le  dos,rotumeGEssLKacn  cite  deux  exemples,  et  qu'il  est  j>mjt'l<?  eontrt» 
un  angle  aigu,  l'teil  ainsi  touché  s'enfonceras'il  n'est  pas  erevé  ou  s'il  n'«S*Ul^ 
pas  par  la  pression.  De  môme,  quand  un  enfant  se  précipite  sur  un  liraoo 
de  voilure,  ou  qu'un  ouvrier  reçoit  un  morceau  de  Ixiis  dans  l'œil.  Dans  ton» 
ces  cas,  l'action  du  coup  apparaît  nettement,  bien  qu^m  i^t*  demande  pourquoi 
il  s'est  produit  plutôt  de  l'enophtalmic  qu'une  déchirure  delà  cumée,  une 
luxation  du  cristallin  ou  une  issue  du  corps  vitré  à  travers  «ne  boutonniin» 
ijclérale.  Cela  parait  incxplicalde  quaud  onBaitcombien  cesdilTéreûtcb  lésion* 
«ont  fréquentes  après  les  contusions  du  ij^lobi-. 

Mais  où  l'on  comprend  encore  moins  bien  comment  le  traumatisme  *t  p«' 
agir.  c*csl  dans  les  observations  qui  indiquent  que  le  coup  a  porté  »ur  le' 
front  ou  sur  laj<»ue;  de  même,  une  chute  sur  un  grille,  sur  un  roeher,  dftiw| 
|a  eal<*   tl'nw  navire,  à  tcfre,  en  tombant  de  voiture,  n'implique  pas  du  loni 
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qu'il  Joivc  se  piofluiiv  un  (,'no|>hlalruos;  car.  en  somme,  l'œil  ost  prolégiî 
Uitit  autour  pur  li^  rcbonl  oi  Itilairr  ot  lo  nrz  quand  le  visage  l'uljrr  ptiH*'  sur 
t\jii'  surfîicc  plus  ûtenduo  ^110  Uii. 

Il  TauL  di^jà  que  cps  parlios  osseuses  soient  lës(fes  poui*  que  Tœil  puiss^f 
venir  t*n  contait  avec  le  corps  qui  doit  k*  refoulor.  Kt  nedn  rst  vrai  aussi  bien 
lorsqut'  l'œil  est  immobile  el  qu'il  virnL  àt^tie  ri-n[qit'  par  un  corps  de  surfacr 
plus  grande  que  la  sienne,  un  piiîd  do  cheval  pur  exemple.  l*oar  que  l'enoph- 
talmie  se  produise  dans  ec  ras,  il  faut  que  ro  soil  la  convexitc^  du  fer  ou  l'un 
de  ses  angles  ([ui  vienncul  en  rapport  avec  le  globe;  le  reste  du  sahol  imprime 
seulement  sa  marque  sur  la  peau  et  mt>me  sur  les  os  eavironnanls. 


Pathogénie.  —  Presque  tous  les  observateurs  ont  chopchd  h  s'expliquer  lu 
palhogénie  de  l'cnophlahuos  Irauuiatïque,  Celle  afTcction  leur  paraissait 
tcllenienl  bizarre  au  premier  aburd.  qu'ils  êlaient  (outnalurellemenl  conduits 
â  donner  une  Ibiforie  sur  le  mode  de  sa  producUon  Mai>  In  question  est 
aujourd'liui  enrore  dans  le  vague,  car  la  seule  autopsie  qu'on  ail  pu  faire  n'a 
pas  expliqué  couuuenl  s'iHait  produil(;  renophlalmîe  et  quelques  expiîriences 
lcnl*?cs  sur  le  cadavre  par  Maki.akow  n'oni  pas  donm^  de  rtîsultals. 

a)  Théorie  osseuse.  —  Uans  les  cas  où  la  vioîencc  du  (raumatisme  a  pro- 
duit, par  un  uu^eanisme  direct,  une  fraeture  de  l'orbile  et  un  vaste  di^labre- 
nient  dos  parties  environnantes,  Tœil  a  été  attiré  dans  Tantre  d'Higuiore  par 
la  pesanteur.  >  il  n'y  a  (Hé  poussé  par  le  corps  viilnérant.  C'est  là  Texpliraliou 
1res  plausible  duiinée  de  leurs  ras  par  Smktiis  de  Lkua,  vun  Bk(;kki(,  LamïenuecKj 
TwEEDY  et  Lang. 

.X'AiiEL.  Neulen,  Fuankk,  l*LRTsi:ii£it,  Leiu-hkii  aduieltent  aussi  celle  csplica- 
lion  de  l'origine  osseuse  de  rexoplitahnic  ;  uiallieureusemenl,  leurs  ras  >ont 
les  seuls  où  Ton  ait  pu  constater  ou  supposer  uni  fraelure  :  dans  tous  les 
autres,  les  observateurs  n'uut  pu  en  déeouvrir  uiali^jé  leurs  involigalions 
dans  ce  sens  El  d'ailleurs,  coiiiiiicuLexpti([uei^  qiir.  daiïs  la  majorité  des  cas, 
l'enophtalmie  ne  se  soit  produite  que  quelques  semaines  après  raccident  ? 

Il  ressort  nettemenl  do  certains  faits  (Mavz,  LBOKimn^  C')rpEZ)  qu'immé- 
diatement api'ès  le  Iraumatismo  orbîtaire,  on  était  en  droit  d'admeltre 
une  fraelure  de  l'orbile  avec  hémorragie  dans  le  fond  do  rctle  cavité. 
LEUEnEM  veut  généraliser  celle  théorie,  et  s'appuie  pour  cela  sur  un  défaut 
de  funetionnemcnl  du  releveur  «h;  la  paujiière  el  du  droit  supérieur  dû, 
selon  lui,  à  une  IrarUtJv  de  la  voiile  orliitaire.  Ce  défaut  de  funelioiinemenl 
:^i*ait  plutôt  *'Xplii'al>le  par  ladestruction  de  l'équilibie  du  globe  oi'ulaire  qui, 
jçrAce  à  la  diminution  de  lagraisscorl>ilaire,  tombe  sur  leplancher  cl  au  fond 
de  l'orbile,  el  de  la  sorte,  ne  peut  plus  aussi  hien  vUv  actionnée  par  les 
muscles;  les  deux  muscles  incriminés  sont  naturellement  les  moins  bien 
placés  pour  encore  faire  mouvoir  le  glubc  oculaire.  Toutefois,  nous  ne  nion> 
pas  que  dans  eertains  cas,  uni'  fracture  di,'  l'orbite  li'ail  pas  pu  produii'e  des 
brides  ricatrieJelles  eonsét^utives  ut  capables  de  rétracter  l'œil  au  fond  de  l'en- 
tonnoir orbitairc  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  la  règle. 

Il  faut  donc  réserv<*r  cette  Ibéorie  osseuse  exclusivement  aux  cas  où  le 
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trauiimlii^inr  a  616  exccasivcmenl  violent  o\  a  délriiit  imni«Mmk'aien1  tu 
rapports  normaux  de  l'œil,  de  Torbito  et  de:*  sinus  qui  l'cnvironnonl. 

h]  Théorie  inflammatoire.  —  Dans  quelques  cas  où  ronopLtalmie  rtiv 
Inil  aiHile,  qu'elle  se  goil  produite  quelques  insUnts  avanl  l'acridfnt,  i« 
i^urtoiit  quelques  .semaines  plus  tnrd  EmileinenU  on  a  pu  Tcxpliqucr  par 
it^lraoLion  innainmaloire  el  cicatricielle  du  tissu  orhîtaire. 

Quehpieâ  auteurs  ont  admis  que  ce  lissu  avait  ^tt^  comprimé  ^t  Vt^t^it  e 
tris<?  ,<ous  un  moindre  volume. 

G&!iSNER.  toul  on  admettant  rinflammalion  dos  parties  molles  d«  To 
rejrtti^  la  parlicipalion  innatmnnloire  dos  muscles  et  Tadhi^rt^aco  dcalheâ^ 
du  globe  avec  la  capsule  de  Tenon. 

CoHN^  au  contraire,  l'admet  et  explique  aîn^i  la  limitation  de«  mouvement 
du  i;lobe  pour  ainsi  dire  soud»^  avec  tout  ce  qui  l'environne. 

t>n  pourrait  r.'»pproi'hcr  aussi  de  ces  cas  celui  de  Nirhen,  fiù  la  compreMt 
de  l'fciJ  dura  doux  heures  et  demie  cl  amena  ainsi,  d'apnN»  Tault^r,  Ta! 
phie  du  lissu  oellulaiir  rélro-bulhaire. 

IaUi-'  tîirorie  iullaiïuuatoire  a  contre  elle,  outre  la  moitié  dugloluTonseï 
dans  la  plupart  dos  cas,  la  rnpidiii^  de  TapparitioD  de  renophtalmid.  I)  el 
rvîdinl  qui*  quand  ici  on  parle  d'inflammation,  ro  n'i'sl  pas   d'un  i  - 

aigu  qu'il  ^'aJ^;it,  car  alors  il  y  aurait  plutôt  exoplitaliuie,  mais  d'ui 
lion  lente,  d'une  sclérose  du  tissu  cellulo-graissoux  de  l'orbite,  M  non  pa* 
phlegmon  orliilaire  ou  de  li^nonite. 

c)  Théorie  neroeusc,  —  Ottc  théorie  est  celle  qui  a  rallié  le  phi* 
partisans. 

Scun^HiNtiEU  attribue  l'enophlalmie  h  tine  lésion  dfs  ftlols  du  o'-n  Muq 
thiquo,  probablement  la  racine  sympathique  du  ganglion  ciliaire,  quiprod 
une  paralysie  du  muscle  de  .MiiLLEn. 

Pour  Ukkh.  rcnnphlalmic  serait  due.  non  pas  ù  une  pai*alysic  do  sjaip«- 
thique,  mais  à  une  excitation,  d'où  spasme  des  vaisseaux  et  par  «tuile  déftetf 
<le  nutrition  du  tissu  cellulaire  de  l*orbito  concernant  son  atrophie  ei  l'eafi) 
cément  consécutif  de  l'œil. 

Talko  pense  i^  une  anomalie  des  libres  ti'ophique^  et  vaao  inoLnrct 
nerf  optique  d'où  découlerait  le  i*etrait  on  arrière  du  globe,  la  diminuliaD  dti 
tissu  ^rai!^scllx,  rhy])crémie  de  Tœil,  te  ptosis  et  les  lésions  &urrcmieft  |^«i 
tard  sur  la  cornée. 

Pour  HiiiLY  et  Klchs  ce  serait  la  paralysie  des  musclos  chargés  de  tiP^ 
Tiril  en  avant  qui  expliquerait  l'enophlalmie,  le  grand  et  le  petit  obliqO'' 
ayant  été  lésés  chacun  dans  un  cas;  mais  on  observe  souvent  tics  paralyti*^ 
isolées  de  l'un  ou  des  deux  obliques,  sans  qu*il  y  ail  en  mt^mc  li-m|»s  voop)i- 
tatmie. 

M\KLAKûW  croit  qu'il  y  a  silremeut  une  lésion  du  sympathique.  Il  oe  pent 
ailmellro  qu'un  contre  spécial  qui  présiderait  h  la  position  tlu  gf-  : 
l'orbite  fimrne,   par  suile  de  son  altération,    les  parésies  des    mu 
accompagnent  toujours  renophialniie.  Il  no  pense  pas  non  pins  que  tout  I*" 
aympalhiquc  cervical  soit  atleint  de  parésie,  car  alor»  il  y  aurait  th^s  trouble* 
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:u[ajres  oulre  renophtalinic.  Il  faut  donc  supposer  qu'on  :i  nlTniri'  k  uae 
Alli^nttion  périphérique,  et  l'endroit  doit  ^trc  chercha  \h  où  les  nerfs  inlércgs^s 
se  trouvent  réunis  en  faisceaux,  c'esl-k-dire,  h  environ  t  inillinïùlres  en  avant 
du  foramen  opticum  et  juste  derrière  le  ganglion  ciliaire;  tous  U-s  nerfs 
oculaires  entourent  h  cet  endroit  l'nrlèrc  opht;ilniiqui\  Ainsi,  un«»  hf^mor- 
ragic,  à  cet  endroit,  produirait  d'abord  une  oxopiilulniie,  puis  une  irriln- 
iion  nerveuse  et  par  suite  une  contrnclion  musculaire.  Makl.vkow  a  essayt^  des 
.périenrcs  sur  le  cDdavrc  qui  ne  donnèrent  aucun  résultat  probant;  sur  le 
ivanl  elles  sont  impossibles.  Son  opinion  ne  reste  donc  encore  qu'à  l'(*Uit 
d'hypothèse  ;  d'autant  plus  que  raccommodalion  ellc-ni(>mo,  en  pareils  cas, 
n'est  nullement  inléressiîe. 

Il  parait  certain  que  le  sympathique  est  lésé  dans  l'cnophtalmie  trauma- 
lique  ;  mais  avant  de  connaître  la  nature  delà  ti^sion,  faut-il  au  moins  cher- 
cher h  en  expliquer  le  mécanisme  latioiiiiel;  f'esL  ce  qup  rexprrimenfation 
physiologique  d'une  part,  et  l'observation  clinique  d'autrr  pari,  peuvent 
arriver  à  nous  donner. 

Voyons  d'abord  les  arguments  tirés  de  la  physiologie. 

D'après  Cl.  BErvNAno,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  syrnpalhique  au  cou, 
la  pupille  se  resserre,  une  rétraction  assez  considérable  du  globe  oculaire  so 
produit  dans  le  fond  de  Torbite,  l'œil  paraissant  ainsi  notablement  plus 
enfoncé  que  celui  du  cùté  opposé.  Par  suite  de  ce  retrait,  les  paupières  se  rap- 
prochent un  peu  et  l'ouverture  palpéhrale  parait  diminuée,  La  rétraction  du 
globe  oculaire  serait  duc  h  la  paralysie  du  muscle  orbilairc  de.MiiM.EH  ;  c'est  un 
tait  primitif  qui  se  produit  immédiatement  après  larélrnclion  du  sympathique. 

Far  contre,  UuuwN-SKyuARD  en  gulvani^^îint  le  syrnpalhique  non  roiipé  ou 
immédiatement  après  la  section,  a  observé  une  dilat.iLion  de  la  pupille,  une 
ouverture  plus  grande  des  paupières,  avec  une  diminution  de  vascularisntion 
de  toutes  ces  parties  ;  puis,  au  bout  de  quelques  instants,  les  vaisseaux  no 
taixient  pas  h  se  dilater  ïie  nouveau  et  cela  k  un  plus  grand  degré  qu'aupa- 
ravant. Les  mêmes  phénomènes  alternatifs  de  constriction  rapide,  puis  de 
dilatation  des  vaisseaux,  se  passaient  du  cùté  du  globe  oculaire.  L'action  vaso- 
motrice  est  donc  passagère,   malgré  la   permanence  de  l'excitation  (Uor- 

CUEItO.N). 

GiLLKT  DE  GHVNt»MONTa  VU  lescoumnîs  éleclriques  activer  la  circulation  de 
l'teil  et  de  ses  annexes,  produire  une  diminution  de  la  quantitt;  di'  Thumeur 
aqueuse  et  un  enfoncement  du  globe  dans  l'orbile. 

Il  faut  dire  que  pratiquement,  lorsqu'on  électrise  l'œil,  Taction  porte  et  sur 
ses  centres  trophîques  (plexus  ciliaire,  Irijtimeau^  sympathique,  tubercules 
quadrijumeaux)  et  sur  les  membranes  elles-mêmes. 

Les  phénomènes  qu'on  observe  en  pareil  cas  seront  la  résultante  de  l'action 
propre  des  courants  sur  chacune  de  ses  partie?,  action  inconnue  pourcerlains 
auteurs  (Fansikr). 

Il  est  établi  que  rexcitabililé  des  nerfs  diminue  h  mesure  que  Texcilalion 
se  prolonge  et  augmente  d'ialensité  ;  l'excitation  du  nerf  est  d'autant  plus 
prononcée  que  l'excitation  est  moins  longue. 
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Or,  lorsqu'on  Fnil  traverser  le  ganglion  cervical  6up«'rieur  par  un  counai 
(Hi'clrique  de  faible  inlensité  et  do  courte  durt^o,  on  réveille  ol  on  cxfilc  In 
nerls  vasonioleurs  qui  se  rendent  à  l'iti]  i:t  prohabU'ïncnt  luigsi  a  cetii  da 
tissu  cellulo-grnisBPUx  dr  l'orbite.  Quand  on  prolonge  ou  aiigiuenlc  racttoflilui 
courant,  on  épuise  l'excitabilité  dos  nerfs  va?o-inoleurs  cl  le  san>f  afflue  dus! 
les  vaisseaux.  congesliorin<'*s  des  membranes  :  c'est  ce  qui  nous  explique  M 
r.ongCBtions  de  la  conjon^'live,  de  la  ehoroïdc,  du  cercle  ciliaire,  de  la  r^'Im^ïj 
le  môme  fait  se  produit  probablement  aussi  du  cùté  de  Torbitc.  Si  le  coansM 
est  très  énergique  et  de  longue  dur^e.  le  sympathique  finit  par  perdre  toatd 
son  excitabilité;   il  est  paralysie  et  l'on  observe  du  côli^  de  l'iril  les  ni^ined 
syinptùuies  que  si  le  ganglion  cervical  supérieur  avait  éltf  arraché,  r''tn'''if*j-J 
nient  du  la  pupille»  enfoncenicut  du  globt^  dans  l'orbite. 

De  lotit  e<"la  il  n-sullequ'iinc  Irsion  du  sympathique  cervirnl  qui  pruliutiJ 
Tarrôt  de  fonctionnement  de  ce  nerf,  auii;nera  la  rélraclion  du  globe  oculAirw 
dans  Torbile,  rcnoplilalmie,  taudis  qu'au  contraire,  rescitation  prolonm 
de  ce  nerf  produira  philnl  une  protrusion  du  globe,  rexophtalniie. 

Notre  élève  UAirLNov  a  refait,  à  sou  tour,  quelques  expériences  de  hOMiraloin? 
pour  essayer,  s'il  était  possible,  de  pi'éciser  davantage  la  question.  1 

Un  ehien  est  rhlorofortné  et  solidement  maintenu  pour  qu'on  paiGsd 
voir  facilement  ce  qui  va  se  passer  du  côté  des  yeux.  Le  pneumogul 
trique  droit  est  mis  à  découvert  au  niveau  du  cou,  puis  sccUonn^.  Il  w 
produit  alors  du  cote  droit  une  exophlalnùe  manifeste  qu'on  p^'ul  «'rtlued 
par  comparaison  h  â  milliniêtrcïf.  puis  immédiatement  après  une  eool 
traction  de  Tiris  et  une  diminution  de  la  pression  sanguine  amenant  aoJ 
pïUeur  des  paupières.  I 

En  sectionnant  le  pncunigastrique,  on  a  séparé  le  sym|)athique  cerriial 
de  son  contre  spécial,  puisque  chez  le  chien  11  est  accolé  au  pneuinogastriqu 
dans  la  région  du  cou.  Le  bout  supérieur  du  nerf  secliouné  est  i;nsuit«^  ficilJ 
électriquement.  Outre  des  pbénom^ucs  de  vomissements  dus  au  pneuuai'gM 
trique,  on  observe  une  exophtalmie  à  droite  excessivement  viuIfn(<'J 
suivie  d*uDe  dilatation  extrême  de  la  pupille,  d'une  hyperéinie  des  pAUpièrcfl 
et  d'une  très  grande  ouverture  de  la  fente  palpébrale.  L'œil  droit  par&li  à  m 
palpalion  avoir  une  tension  supérieure  h  celle  de  Iteil  gauche.  1 

Tous  les  physiologistes  admettent  aujourd'hui  que  Je  muscle  de  iMûuM 
inlerviendrait  seul  dans  les  changements  de  position  de  r<i*il  dans  l'orbiU.  XM 
bout  de  quelques  minutes,  alors  qu'on  avait  réveillé  le  ctiicn  et  que  -m  plaiJ 
était  pansée,  l'exophtalmic  s'était  reproduite.  L'iris  était  plus  Min-  quo  jn 
l'œil  guuehc  et  la  fente  palpébrale  restait  à  peine  cntr'ouvcrte.  ^M 

Treize  jours  après  on  examine  de  nouveau  ce  cliten.  Le  bout  de  .^on  .-^y^^l 
Ihique  doit  certainement  être  dégénéré  après  ce  temps.  2>oii  (vii  droJ^H 
toujours  exophtalmié  d*environ  3  millimètres,  son  iris  et  sa  fcutc  |iAli»éUrali 
sont  plus  étroits  qu'à  gauche.  La  tension  des  deux  yeux  paraît  ég..!  * 

chloroliM'inisatiou  et  injection  de  ruran»,  on  rerhcrche  le  pneumi*-  s 

droit  sectionné,  on  place  son  bout  supérieur  sur  rcxcilnteur  et  on  fftit  pftSM 
le  courant   11  se  produit  alors  une  cxophtalmie  et  une  dilatation  de  riris  Ira 
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peu  prononcées.  LosÛbres  nerveuses  sont  donc  bien  degi'ntîrëes,  comme  on  le 
supposait. 

Daus  le  biil  de  rechercher  rexislence  possible  fl'un  l'cnln  Itulltain.'  prési- 
dant h  la  production  de  ces  syiïiplùmes,  Daulniiy  supprime  pendant  quelque 
temps  In  respiration  ;irlincielle  chez  le  chien  curarisé  pour  amener  l'excita- 
licu  usph^xitiue  du  bulbe.  Il  ne  se  produit  rieu  de  bien  probant  du  rAtê  des 
deux  yeux. 

On  pense  niors  à  exciter  le  sympathique  plus  prés  de  rœil,  el  après  avoir 
rondu  la  respiiation  artibrielle,  un  disï^èquc  le  prieumo-i;nslrique  jusqu'à  sa 
séparation  d'avec  le  sympathique,  et  on  met  à  nu  le  ganglion  cervical  supé- 
rieur. Un  l'excite  ol  on  peut  observer  une  exophialmie  manifeste  avec  my- 
driase  et  dilalalion  des  paupit^res  ;  mais  nf^Tumoins  ces  phénomènes  sont 
moins  prononcés  que  sur  l'œil  gauche  quand  on  excitait  tout  h  l'heure  le 
sympathique  sain. 

Le  sympalhiqne  n'a  pas  iU<?  poureuivi  jusqu'au  ganglion  oiliairc,  car  pour 
atteindre  celui-ci,  il  aurait  fallu  produire  de  IcHes  Unions  du  rMé  de  l'orbite 
qu'il  aurait  é[6  impossible  de  uoter  exactement  les  phénomènes  conséeutifs  à 
son  excitatiun  (Daclnuy). 

La  clinique,  à  son  tour,  peut  nous  fournir  des  arguments  en  faveur  des 
faits  énoncés  par  les  expériences  du  laboratoire,  tant  il  est  vrai  que  les  pre- 
miers ont  été  logiquement  déduits  des  seconds. 

Kn  I88î>,  A[,BXAM>HE  pratiqua  pour  la  première  fois  la  réfection  bilatérale 
cl  complète  du  ganglion  cervical  supérieur,  triins  aucun  accident;  il  fut  suivi 
dans  cotte  même  voie  et  avec  le  m(?me  succès  par  Kimuei.,  Vacksu,  Bogoa- 

XIK. 

Kn  1896,  JABon.AY  (de  Lyon)  a  pratiqué,  dans  un  rus  de  goitre  exophtal- 
mique, l'isolemenl  du  ganglion  cervical  moyen,  en  sectionnani  quatre  à  cinq 
brandies  dillérenles,  puis  il  a  coupé  le  tronc  du  sympathique  au-dessous  du 
ganglion  à  gauche,  au-dessus  du  ganglion  à  droite;  l'exophtalmie  a  tolale- 
menl  disparu.  Depuis,  ce  môrae  chirurgien  a  fait  rablation  complète  du  sym- 
pathique cervical  (inî  parait  être,  pour  le  goitre  exophtalmique,  au  moins^ 
l'agent  principal  des  dilîérents  troubles  qui  earaclériseuL  cette  idli'clion. 

Jaboulat  a  été  suivi  dans  cette  voie  par  Ukolus  el  Fal-rk,  GïiaAHi>-MAR- 
CHAxn,  Adadik,  Uovkn  et  nous  m<^me,  etc.;  avec  tous  res  observateurs,  nous 
avons  constaté  les  effets  excellents  de  celte  opération  qui,  outre  la  diminution 
et  même  la  disparition  du  goitre,  supprime  totalement  rexoplilahnie. 

Ici  donc  encore,  eoniine  après  les  expériences  de  laboratoire,  on  peulron- 
ure  que  rexcitabilili^du  sympalhiquc  cervical  produit  l'exophtalmie,  tandis' 
que  sa  section  thérapeutique,  qui  é(pjivaul  h  ut!e  expérience  de  physiologie, 
amène  la  rétraction  du  globo  oculaire  dans  l'orbite. 

Il  semble  donc,  d'après  toutes  ces  données,  que  l'enophtalmos  Irauma- 
tique  soit  dû  ou  bien  à  une  lésion  du  sympathique,  tju  bien  à  une  lésion  du 
muscle  orbitaire  de  MuLLEn.  Linllux  nerveux  n'est  plus  transmis  si  les  rami- 
fications du  sympathique  sont  dégénérées,  ou  bien  il  ne  peut  plus  agir  si  le 
muscle  lui-même  a  subi  une  dégénérescence. 
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Sous  l'inlluencc  du  traumatisme,  il  peut  se  produirt*  unr  dt5chirure  \mmi 
diîilo  i\i'&  niels  inervanl  le  muscle  de  Mfiller  t^t  de  ce  f.iit  do'coule  un 
Ulinie  iiumtîdiale.  Quelques  rameaux  ciliaires  peuvent  aussi  être  <!>  ■ 
en  résulte  alors  un  myosis  avec  diminutiun  de  la  pression  sanguine.  t)an* 
d'autres  cas,  le  traumatisino  ddtermine  une  pouss(*e  inflammatoire  du  oM  ' . 
tissu  orbitaire  et  du  jn^riuste;  dans  les  premiers  temps,  l'oeil  ne  chnn^t  ,,, 
de  situation,  ce  n'est  que  plus  tanl,  quand  le  muscle  de  Millier  ou  les  fil 
qui  l'innervent  prennent  part  au  processus  inflammutoireque  roeil  «en  al 
eu  arrière. 

On  pouvait  penser  qu'une  excitation  partie  du  pourtour  de  Torbile,  po* 
rail,  par  un  ph<inomène  d'iiihiljilion.  amener  ranéanlisseuient  des  ron-riioi 
sppcinles  du  sympathique  qui  nous  occupent.  Mais  outre  que  ces  pbf^DomJ 
d'inhibition  seraient  impossiblos  h  expliquer  par  nos  connaissançf; 
miques  et  pliyi>iologiques.  Us  sont  aussi  impossibles  h  r<5aliscr  exp^rii 
lenient. 

On  duitdonr  admettre  que  la  lésiun  du  sympathique  est  toujours  p^riplw 
rique  et   iiilra-orbitairc.  Il  est  h  souhaiter  qu'on  puisse  démontrer  bieol 
histologiquenient  sa  véritable  nature,  point  cxcessivenicnl  important  poï 
établir  un  traitement  ralioanel. 


Diagnostic  —  Le  dingnoslîc  de  Tenophlalmos  trnumaliquc  nVsl  pftè 
facile  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Ouund  rallenlion  n'est  paf-  iii< 
ment  attir<?c  sur  le  symptôme  principal,  renfoncement  du  glolii\  i 
leur  iuexpérimenl<5  pourra  s'attardera  rechercher  les  lésions  supcrlicieiles 
a  les  soigner  ;  du  reste,  il  en  u  été  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  obî^ei 
tions  publiées  (Daulnov). 

Pour  mesurer  te  degré  d'enophtalmie,  on  a  inventé  des  orlhomèlm 
enophtnimomôtres  (Oiiin,  Hassnkh^  EMMicnT:^,  K.vvsEn»  Volkiia>>,  Enrvi 
CocoiL's,  (iuLoviNE,  etc.),  quj  prennent  comme  point  d'appui  et  de  rei^tTr 
bord  supérieur  de  l'orbite. 

L'interrogatoire  du  malade  permettra  de  reconstituer  le  traumatisme  m 
toutes  ses  pailicularités.  On  s'aidera  également  de  tous  les  sympl«*»mes  qu'ol 
pourra  constater  du  cOlé  de  l'œil,  déformation  de  l'iris,  congestion  des  viii 
seaux  rétiniens  et  de  la  papille,  etc.^  pour  déterminer  la   pathogéme;  M 
n'oubliera  pas  non  plus  de  prendre  le  champ  visuel  et  d'examiner  rélot  de 
musculature  extrinsèque. 

On  recherchera  aussi  rexîstence  du  syndrome  particulier  :  renophtalnu 
et  l'exophtalmic  alternantes,  en  ployant  le  malade  dans  diverses  attiludrscoi 
cbées  ou  penchées  en  avant,  et  en  lui  conunaurjunt  de.  faire  qurlqn 
EnQn,  on  pratiquera  toujours^  dans  toute  enophtalmic,  la  compit.  ^.. 
jugulaires  pour  en  noter  l'effet  immédiat. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  celte  alTection  est  jusqu'à  prdsitnl  t: 
BOmbrc.  Les  malades  ne  guérissent  pas  spontanément  en  général^  ci  quelqui 
uns  perdent  romplêlcment  la  vue. 
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Ou  bien  les  malades  n'ont  été  vus  qu'une  fois  en  passant  par  les  observa- 
teur!;, uu  bif*n,  î!s  ne  se  repr<5sonlt!iil  |>lus  pour  une  raison  qui*UM)tu]«i\ 

Le  proDosLic  deviendra  certairicinonl  plus  bf'uiii  dts  qu'on  rocliercbcra 
l'exophlalnios  aussitôt  après  le  Lraumatismc  et  que)  ne  laissant  plus  leslt^sions 
s'accentuer,  on  s'occupera  d'y  reimîdier  immf'dialemcnt. 


Traitement.  —  Le  cbapitre  du  traitement  est  resld  tout  aussi  succinct, 

plus  mt^Mio  que  celui  de  la  palhoiçijtïie. 

Il  est  intéressant  cependant  do  citer  les  premiers  essais  qui  ont  été  tentés 
pour  remédier  au  syaiptOrae  enophtuhnie,  tout  aussi  pénible  pour  la  coquet, 
lerie  des  malade?  que  sérieux  par  les  conséquences  qu'il  poul  ainenerdnns  le 
foncLioniiemont  do  la  vision. 

Les  procédés  tliérapcutiques  encore  à  l'état  d'essai  sont,  d'une  part,  la 
ténotomie  nppliqure  par  DAmen,  et  d'autre  pnrt,  Vélectrisalion  du  sympa~ 
ttaque  cervical  appîiqu*'  avec  succès  chez  ujon  malade. 

Déjà  Flcus  avait  tait  une  léiioloiniï",  à  la  vérité,  nondirii^éc  contre  IVnopli- 
talmie,  mais  destinée  à  pallier  ks  inconvénients  de  ludiplopie;  lundis  que 
Darier  chercha  à  remédier  directement  à  1  enuphlahuie.  (À't  ophlaiiuologisle 
se  basait  sur  ce  (ait  que  les  ténotoinics  des  muscles  droits  dans  le  strabisme 
entraînent  a  leur  suite  une  exophtahnie  d'autant  plus  marquée  que  le  débri- 
dément  de  la  conjonctive  et  de  fa  capsule  a  été  plus  large.  Il  eut  donc  l'idée 
très  nalurrlic  dr  clicrrhrra  diminuer  cl  le  slrabismi*  ri  l'cnophtalmin  en  pra- 
tiquant uuo  1res  large  incision  de  Î;l  cripsule  de  Tenon  en  dehors  ;  h  travers 
cette  incision,  le  droit  interne  étant  détaché  de  son  insertion  scléroticale, 
l'auteur  explora  avec  lu  crochet  mousse,  puis  avec  le  doigt,  la  rés^ion  supé- 
rieure sans  sentir  de  bride  cicatricielle.  Celte  ténotomie  avait  produit  h  elle 
seule  une  protusîun  du  globe  de  â  millimètres.  Puis,  successivement,  furent 
sectionnés  le  droit  supérieur,  puis  le  droit  inlrrne.  Ajirès  quoi  il  n'y  avail 
plus  ni  enophtnimie.  ni  strabisme.  Le  patient  l'ut  souuîis  ensuite  à  des  exer- 
cices sléréoscopiques  |>oitr  faciliter  la  vision   binoculaire. 

Étant  donnée  la  palhogénie  de  rcnopbtnlmos  traumatique  qui,  quoique 
peu  solidement  établie  encore,  ainsi  que  nous  Tavons  montré  plus  haut,  per- 
met cependant  d'éliminer  d'emblée  et  d'une  façon  absolue  toute  cause  d'ori- 
gine musculaire,  à  ce  point  de  vue  la  lénolomie  ne  peut  Otrc  approuvée.  Une 
rétraction  ou  contracture  musculaire  justiliait  la  lénolomie;  inais^  au  con- 
traire, il  semble  pluttit  (ju'il  y  ait  une  sorte  de  plissement  des  muscles  par 
défaut  de  soulènoment  de  l'œil.  Dans  ce  cas,  on  ne  comprend  plus  la  ténoto- 
mie ni  sa  raisun  d'<}tre  pour  remédier  à  lenophlalmie. 

Bien  plus,  mOme  après  le  succès  passager  de  DAUiKn,  que  l'on  suppose  une 
guérison  spontanée,  c'est-à-dire,  une  disparition  de  lalésion  du  sympathique 
cervical,  It?  malnde  se  trouve  exposé  à  une  énorme  exophlalmie  contre  laquelle 
il  sera  alors  bien  ditlicile,  sinon  impossible,  de  lutter. 

Il  est  évident  que  cette  réilexion  ne  s'applique  pas  a  la  siui[jle  ténotofuie 
de  Fucus  destinée  a  lutter  seulement  contre  le  sympti'ime  diplopîe,  et  qui 
paraîtra  toujours  très  recommandable  et  très  légitime,  lorsqu'on  aura  lieu  de 
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penser  que  l'enophtalmic  améliorée  ou  non  ne  pourra  plus  subir  de  modili- 
ration  après  un  certain  laps  de  Icnips  écoulé. 

Sous  ce  rapport,  Télectrisalion  du  sympathique  cervical,  telle  que  nou* 
Tavons  appliquée  chez  notre  malade,  nous  parait  bien  plus  logique.  S'il  H 
vrai  que  Texophtalmos  traumatiqucsoit  dû  h  une  lésion  du  sympathique  qui 
paralyse  pour  ainsi  dire  son  action  ,  les  excitations  électriques  de  courte 
durée  et  de  faible  intensité  répétées  devront  de  nouveau  lui  rendre  ses  quali- 
tés vaso-motrices,  à  condition,  bien  entendu,  que  la  lésion,  quelle  qu>ll.' 
soit,  ne  soit  pas  indélébile  et  n'équivaille  pas  h  une  section  cxpërimeatale  do 
tronc  nerveux. 

La  seule  et  unique  tentative  essayée  chez  mon  malade  a  parfaitemont 
jusliûé  ces  idées  théoriques  et  vient  par  cela  même  corroborer  la  pathoge'nie 
que  j*ai  essayé  de  constituer. 
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dIAPITRK  V 
CORPS  ÉTRANGERS   DE  L  ŒIL 


Historique-  —  r-'rtudi"  de  la  question  du  Irauinûtisiue  de  l'œil  rtvec  péné- 
ralion  di'  corps  ilivin^erî^  est  de  <ttiln  rLW'onte  ;  nos  maîtres  du  sièck^  dernier, 
dil  (loiTEZ,  et  inrino  ceux  dr  h\  première  moitié  de  notre  sîôrle,  parlent  peu 
ou  point  derintervonUon  chirurj^icnle  dan:?  les  blessures  de  l'œil,  et  nous  ne 
pouvons  nous  einpOrlit-r  de  snurirt'  quand  nnus  lisons  aujoiird  hui  diiiis 
MAiTRE-JBAS  et  <lans  Saim-Vves,  d^-ux  cx'.'ellenLs  colhil>orat«;ur!!  eepcndant, 
que  pour  tout  traitement  ou  puneement  de  l'œil  on  se  contentait  alors  d'arro- 
ser TcKil  avet:  du  sansç  tiré  dn  dessous  Taile  (l'un  pigeon  ou  avec,  du  tait  do 
vache  additionntî,  selon  les  circonslancos,  d'une  petite  dose  de  salVan. 

Avec  les  progrès  de  l'indublrie  nécessitanl  la  création  de  nombreuses 
usines  inronnucs  de  nos  aïeux,  La  question  des  traumatismes  oculaires  prend 
di-  jour  en  jour  plus  d'importance.  Des  particules  du  fer,  d'acier  ou  de  cui- 
vrt%  se  détachant  à  eliaipie  inslaiit  du  juarteau  ou  du  burin  du  travailleur, 
et  volant  en  tous  sons,  iront  frapper  l'œil  de  ce  dernier  ou  celui  de  ses  voi- 
sins. Dans  les  houillères,  daus  les  carrières  de  pierre  ou  de  marbre,  dans  les 
usines  de  tout  i^^Mire  ou  l'industrie  moderne  a  recours  maintenant  aux 
matitires  explosibles  d'un  uiauiomenl  dangereux,  les  accident»  oculaires  d^jâ 
nouibreux  avant  cette  invenliun  et  dus  a  des  fragments  de  minerai  ou  à  des 
délais  du  ciseau  qui  sert  h  le  tailler,  s'accPoiss*'ul  dans  de  fçrnndcs  propor- 
tions et  sont  [tour  les  cliniques  ophtalmologiques  un  vaste  sujet  d'études. 
It  n*est  pas  jus<iu'aux  jouets  que  nous  donnons  à  nos  enfants  qui  ne  devien- 
nf^nt  dans  leurs  m;tin-^  des  engins  meurtriers  pour  l'u'il,  et  qui  fei'ont  cou- 
ler plus  lard  bien  des  larmes  aux  jeunes  uières  inexpérimentées  ou  impru- 
dentes. Depuis  plus  longlemps,  nous  connaissions  les  accidents  de  chasse 
et  les  danger^  que  Ton  coiirl  dans  ce  genre  de  plaisir,  en  compagnie  de 
lin.'ijrs  maladroits  ou  dislrails  :  plus  d'un  grain  de  plomb  destiné  au  gibier 
s'tfgare  bien  souvent  directement  ou  par  ricochet  et  vient  se  perdre,  à  lon- 
gue distance  parfois,  dans  l'ail  dun  ami  ou  d'un  étranger  dont  Ja  vue  se 
trouve  ainsi  compromise  (Coppez). 

L'histoire  des  coi-ps  étrangers  do  l'œil  est  un  peu  celle  des  méthodes  opé- 
iloires  inventées  pour  y  remédier. 

O  seraient,  dans  l'ordre  chronologique,  de  (iBaefe,  Eo.  Jaecbh,  Cbitcuêtt, 
DesMAiiRKS  qui  auraient  les  premiers  extrait^  h  l'aide  de  pinces,  un  corps 
étranger  engagé  dans  ic  vitré. 
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Un  peu  plus  inrrt,  v'n»nneiit  les  rcchtTclies  do  Beblix  sur  la  sîluaiion.  U 
niaixho  el  la  diroclion  des  corps  éLransci-s  dans  la-iï  ;  k*  premier,  tl  i*iii 
idée  ingénieuse,  h  laquelle  se  sonl  rulli(*s  la  plupart  drsaulfMirs,  sur  !••  .-j 
ptircouru  dans  Ttyil  par  les  projectiles  qui  y  pénMrenl.  En  I808.  paraît  lot» 
servalion  df  Uixo.s*  qui,  en  s'aidantd  un  ainianlct  d'une  pinre,  rt^ussit  ^ 
rer  du  corps  vitré  un  fragment  de  ciseau.  Mais  ce  n'est  qu'à  partir  d^  ï^l 
que  les  travaux  se  multiplient,  el  que  In  question  acquiert  réellemeut  Timptir- 
lance  çonsid*îrabIc  qu'elle  a  aujourd'hui.  En  celle  anm^e,  IKn^ex  fait  : 
qucr  qui-  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  cyclitc,  il  faut  leiilcr  l'extraclioa  du 
(étranger,  ri  Tersom  relate  une  observulionoù  un  corps  étranger  »ëjouma 
niritr-troi^  i\u^  dans  Tteil  sans  provoquer  de  i/adion. 

l'our  faciliter  le  diagnostic.  Bisse,  en  187a,  préconise  l'emploi  J' 
sonde  putir  aller  à  la  recherche  du  corps  tHranger,  mais  dans  les  cas  «ci 
iiu'nî  où  hi  plaie  est  sufllsamuicnt  larîj;e  el  la  vision  Ir^si  réduite. 

Kii  \H1'>\,  KNAir  décrit  un  insti-umcnt  en  forme  de  cuitter  deslim^  h 
dans  le  corps  vitré  les  particules  ou  fragments  de  toute  espèce  qui  Vj 
ve  raient. 

Kn  1874,  JE.vrFEiisoN  établit  la  nécessité  de  l'énucléation  quand  U  vi 
est  perdue,  cl,   lorsqu^entrc  autres  la  moindre  irritation  sympathique 
déclare. 

En  1871),  SictiEL  examine  le  trajet  que  pont  suivre  le  rrïr|is  étranger» 
qu'il  reste  ttxé  près  do  son  point  d'entrée,  soit  que,  pénétrant  daas  Toàl 
revienne  sur  lui-même,  ou  aille  se  jeter  plus  loin  dans  l'orbite. 

En  1875,  Mac  Keon  de  Belfast  renouvelle  le  limide  essai  de  Drxox.  ^ 
vraiment  lui  qui,  lô  premier,  se  sert  de  l'attraction  magnétique  pour 
chercher  le  corps  étranger  métallique  à  l'intérieur  de  l'a'il.  S?es  com| 
Snkl  et  Mac  HiaiiY  le  suivent  dans  celte  voie  et  publient  plusieurs  obaei 
contiruiant  l'excellence  de  la  méthode. 

Mac  Keon  eut  des  imitateurs  surtout  en  Allemagne  et  en  AniërîqiK,  Hiv 
cun  apportant  su  petite  niadilicatîon  h  la  méthode.  La  principale  fui  Uiiti*»- 
titution  d'un  éloctro-aimnnl  h  l'aimant  ordinaire  par  IlinsciiBKRc,  dont  ripf«« 
i-eil  se  trouve  aujourd'hui  ilaus  presque  toutes  les  cliniques. 

Eu  France,  jusqu'en  t881,  nous  rencontrons  peu  de  travaux  ayant  tnû  i 
ce  sujeti  il  part  la  IhC^se  de  Uallias,  en  1865,  où  se  trouvent  mrntiono^ 
qui'lques  tentatives  faites  pour  extraire  les  corps  étrangei-s  de  rhuoMfl^ 
vitrée,  l'article  de GraMiD-TECLuN  publiéen  \S1S dans \ù Diction naùxenryc^ 
pédique  des  t^ctcnces  médicales,  où  il  est  question  do  la  iTchm-he  de*  coi 
«'(rangei's  logés  dans  le  corps  vitré,  dans  le  bul  de  conserver  non  point  la  tl 
de  l'œil  blessé,  jnais  surtout  de  soustraire  le  second  œil  aux  dangm 
l'ophtalmie  sympathique  ;  si  nous  en  exceptons  ces  deux  écrits  cl  le  bi 
d'VvKHT,  nous  ne  trouvons  rien  ou  presque  nen  dai\s  les  trail<fs  clauif|i 
français  concernant  les  blessure»  de  IVit  avec  pénétration  de  eorp9«tiaP- 
gers. 

En  1881,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  reçut  une  communkaUoa  <h 
GALEzowsKiqui,  le  premier  cette  fois,  venait  dVmploycr  raimanl  pour  extrait* 
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un  corps  étranger  niagn^lique  logé  dans  l'.ril  r(  :iv:iil  ploincmonl  n^ussi. 
P.  Berdeh,  chargii  i:in  rapport  ?i  friireîi  pmpo>:do  celle  l'nminunicalion.  n^unit 
toutes  le?  observations  parues  jusqu'alors  coneernmit  Textraelion  îles  corps 
étrangers  du  segment  poslêricurdc  l'ieil,  au  nombre  de  trente  cl  une,  el  for- 
rfiiuln  plusieurs  conclusions  favorables  en  p.irlie  h  \n  nouvelle  an'Uinde, 

En  iHS%  MEVKït  relîUe  une  oliseivjiliuu  de  corps  (Umnj^fM'  extrait  h  l'nîdo 
de  l'aimant  avec  un  r(5siiltat  des  plus  favorables,  et  en  1885.  Dcrnni  renou- 
velle avec  succès  sur  un  de  ses  patients  atteint  d'une  blessure  i|;rave  de  IVil 
les  essais  déjà  tentLS  en  Ani^lelerre,  à  Tiiiiie  d'un  puîs^anl  ('Ifîclro  aimani, 
pour  s'assurer  de  la  présence  dans  l'œil  do  son  malade  d'un  corps  tHronger 
rnagnt^lique,  qu'il  retira  iinuitMiatemenl  avec  l'appareil  de  HiR^ieHUERO. 

En  1880,  il  faut  citer  les  lentalivcset  les  expériences  de  Pooley  pour  arri- 
ver, au  moyen  de  Taigaille  aimantée,  à  dtÇlerminer  l'existence  à  rintérieur 
du  globe  oculaire  de  corps  étrangers  nit^lalliqties. 

Plus  tard,  paraisf^enl  les  travaux  de  Iliiise.iiBERO  sur  rextraction  des  corps 
«étrangers  métalliques  de  r^eil  h  l'aide  de  l'^^leetro-aiinrànt,  puisi  le  remarquable 
rapport  de  Coei-Kzà  lu  SocitHe  franeaise  d'aifblalmoloççie,  qui  nfsumela  ques- 
tion lelte  qu'elle  ëtait  connue  h  ee  moment  M890). 

Si  les  extractions,  heureuses  ou  malheureuses  se  multiplient,  d'un  autre 
cùtii  rinslrumGniali;ju  se  perfectionne  et  les  moyens  de  di;igno.stic  arrivent 
aussi  h.  être  plus  précis  et  plus  scientifiques. 

Mac  IIaudv  avait  déjà  ronscîllt^.  pour  diatrnosliquer  IVxisleuce  et  la  nature, 
d'un  corps  élranger  dans  l\ei!,  d'apjïrocher  de  eelui-ei  un  électro-aimanl 
actionné  par  une  puissante  macliine  ;  la  douleur  vive,  le  tiraillement  provo- 
que par  le  dt^placemenl  du  corps  étranger  indiquent  sa  nature  miUallique. 
Au  Congrès  inierualioual  de  Home  en  (Sîïi,  Sri-KER  et  IUaii  recommandent 
h  leurtour  remploi  de  réleclro-aimant  fort,  comme  instrument  de  diagno»^- 
tic  aussi  bien  (pie  rrexlraetion. 

Gallemaeiits  <de  nruxelles),  en  1804,  îi  ta  Société  française  d'ophtalmolo- 
gie, pr(?scute  le  magnétomètre  de  (ikrard,  instrument  plus  perfectionné  que 
la  simple  aiguille  aimantée  de  Ponley,  et  au  moyen  duquel  le  minimum 
de  fer  qu'on  peul  diMeiminer  dans  l'œil  est  de  I  deiui-milligramine.  Avant 
Gkr\RD  cependant  Tmumsun  et  Whiemann  avaient  déjà  recommandé  chacun 
un  modèle  de  galvanomètre  permeltant.  dans  certains  cas,  de  reconnaître 
la  présence  du  corps  étranger  dans  l'ccil. 

Après  la  brillante  découverte  des  rayons  X  et  les  résultats  superbes  obte- 
nus en  chirurgie  générale  pour  éclairer  certains  diagno&ticSj  on  songea  bien 
vile  à  leur  application  en  chirurgie  oculaire. 

Si  Ton  est  bien  (Ixé  aujourd'hui  sur  la  perméabilité  des  membranes  el  des 
milieux  de  l'ieil  aux  rayons  X;  il  n'en  était  pas  ainsi  dans  le?  premiers  temps 
qui  suivirent  la  découverte  de  Rokntcen.  En  effet,  les  premiei*s  observateurs 
pensaient  que  l'œil  et  le  cristallin  étaient  opaques,  et  c'est  h  cette  imperméa- 
bilité que  l'on  a  attribué  l'invisibilité  des  rayons  X.  C'est  aussi  pourquoi  I'ojl 
tardait  h  appliquer  les  nouveaux  rayons  h  la  recherche  des  corps  et  ■ 

de  l'œiL  ■ 
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D'après  Salyiom,  Edisûn  et  IlARMifiCH»  les  du  lieux  de  l'tieil  (*l  {Mirticulifn^ 
ment  le  rristallin  sont  opaques.  Dariex  H  Rocii\s  pit^&pnlenl  If  3  mars  1H96.  *i 
l'Académie  des  sciences,  le  rt'suUal  de  leurs  Iruvcaux  sarcelle  question  (Il 
avaient  insiiluO  deux  sëries  d'expériences  dans  le  but  de  rechercher  quei  |>oi 
Olrc  le  degrt?  de  permi^abililé  des  milieux  transparents  de  TumI  (cornw, 
humeur  aqueuse,  cristallin,  corps  vilrt?;  pur  les  rayons  de  Hoentoen,  et  de 
voir  &i  ces  milieux,  parmi  lesquels  le  cristallin  est  une  véritable  lentille  d< 
rindire  di*  réfraction  (I,V4â  1,35/  est  voisin  d«  celui  du  verre  { l,b2i 
raient  pas,  conïme  lui,  une  grande  rt^sistance  au  pHssagr  de  ors  r:\ 
Quleurs  concluent  que  les  milieux  transparents  de  tVil,  qui  se  laissent  fodl 
ment  traverser  par  les  rayons  luniiiit'ux,  sont  imperniêablea  ou  peu  |iennéi 
blés  au  moins  pur  les  rayons  \,  et  ils  ajoutent  que  c'est  peut  t^tre  I?i  unjj 
facteurs  de  leur  invisibilité. 

WriLLOMENET,  quclquos  joui*s  après,  (23 mars  1896i.  dans  un<'  iiolc  à  1'^ 
demie  des   sciences,   démontre  par  ses  expériences  que,  contrairement 
l'opinion  de  Itomus  et  DahieXi   les  milieux  de    Tieil   ne  sont  pas  luip^i 
méables  aux  rayons  X,  comme  les  métaux  tels  que  le  plomb,  le  cuirrc.  pal 
exemple. 

D*autre  part,  le  professeur  Chaiu'E.ntikii  déclare  à  la  Société  de  méderim 
de  Nancy  (séance  du  \i.  février  I896i.  qu'il  esl  disposé  h  rroire  que  1^ 
milieux  de  l'œil  sont  perméables  au  nouveaux  rayons,  ceux-ci  lravrr«Aitl< 
fiubslaucis  qui  renlej'itient  du  rnrboiie,  de  TbydrogfMie  et  de  l'azote,  et  tmm 
sanl  l'eau  également.  L'eau  toutefois  devient  opaque  di*s  qu'on  y  ajauti»  d( 
substances  salines. 

HnsNDs,  ne  IFallb,  se  fondant  -ur  l'opacittî  du  cristallin  aux  rayons  X, 
tond  faire  voir  ces  rayons  aux  aphakes. 

GoiLLoz,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  présent 
h  la  f^ocielr  de  médecine  de  Nancy,  (séance  du  2o  novembre  I896i.  d< 
radiographies  de  plusieurs  paires  d'yeux  d'animaux,  renfermant  n-speclivï 
ment  un  œil  entier,  un  œil  privé  de  cristallin,  et  le  cristallin  radiograpfai 
entre  les  deux.  Les  photographies  démontrent  que  le  cristallin  absorbe  p^t 
les  rayons  X,  comme  l'annonce  du  resie  sa  composition  cbituique  ;  à  ép&ii 
seur  égale,  il  ne  les  absorbe  guère  plus  que  les  autres  tissus  do  iGeiL  fi  en 
rlut  que  l'œil,  avec  ou  sans  cristallin,  est  susceptible  d'être  traversé  par 
rayons  \. 

Les  expériences  de  Bcllot,  celles  de  DwKLsiiAîcwEns-DEnr,  coinniunlqu^ 
h  la  séance  du  7  décembre  de  la  Société  royale  des   sciences  ni»*<i      ' 
naturelles  de  Druxelles,  et  celles  de  Gai.lemakhts,  exposi^es  h  la  méi.. 
par  l'auteur  lui  mi^me,  prouvent  que  le  cristallin  est  traversé  par  les  rayoni 

Eniin,  nous  devons  citer  le  procédé  d'exploration  tout  récent  d.   <: 
qui  permet  d'obtenir  une  localisation  très  précise  des  corps  étrange 
liques  dans  IVeil. 

Depuis  des  radiographies  nombreuses  ont  été  faites.  Les  procéda, 
perfectionnant,  ont  pcr/nis  d'abréger  le  temps  de  pose  et  d'éviter  aii 
troubles  trophiques  cutanés  (calvitie  complète,   «^carres),  observés  p^rlbi 
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lans  le  territoire  exposé  aux  rayons.  ActuoHemrnl  on  pouL  dhv  qur  les 
rayons  \  nous  cJûnni'iU  le  inoyi'ii  d'^Uililir  [ursque  toujours  le  tiingnosliir 
lopogrnphiqiic  précis  des  corps  étraiii^ers  de  l'œil  et  dv  l'orbite,  coninio 
le  démontrèrent  déjà  les  radiographies  de  grains  de  plomb  inlra-oculaires 
de  Fl\Ditît'Kï  (H  GiMCHVHiJ  pri'-senltîes  parGAïuKt,  h  l'Acude'inie  de  médecine  le 
16  novouibrc  1897. 

Nous  passerons  en  revue  successivement  les  corps  étrangers  qu'on  peut 
rencontrer  dans  les  difi*éronts  milieux  et  sur  les  diverses  aîombranes  de  IVeil, 
ceux  du  vitré  étant  cept-ndanL  k-s  plus  ituporlantâ  et  aussi  Itrs  plus  nombreux; 
c'est  à  propos  d'eux  que  nous  étudierons  suilout  les  principaux  moyens  de 
diagnostie  el  de  Intilemenl  on  usa^e  contre  les  corps  étrangers  intra-ocu- 
laires  ;  mais  auparavanl.  nous  croyons  utile  de  préi-'iser  encore  certains  points 
touchant  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l'ceiK  tels  que  la  tolérance, 
l'action  fhimiijue  spt'c.iaîe  de  certains  corps  sur  les  milieux  oculaires. 


». 


Tolérance.  —  Disons  toul  d'uLoid  ijue  la  tolérance  de  l'œil  pour  les  corps 
'élrangeisest  parfois  très  grande  ;  malheureuseincnl,  c'est  lâencorc  une  excep- 
tion qu'un  aimeratlà  voir  transformée,  sinon  en  règle  générale,  tout  au  moins 
en  faits  plus  fréquenU  que  cens  qu'on  a  occasion  d'observer.  Quoitpi'on 
fasse,  l'intervention  à  main  armée  pour  l'ablation  des  corps  étrangers,  niéLal- 
lîquesou  autres,  oJTre  toujours  bien  des  dangers,  malgré  le  perfectionrnmenl 
des  raéthiidcs  employées^  antisepsie,  aimant,  etc.  D'un  autre  r.iMé,  si  le  corps 
étranger  n'apporte  pas  avec  lui  des  germes  sepliqucs,  nous  allons  voir 
cependant  que  par  sa  nature  chimique  (cuivre,  fer,  zinc,  elc)  il  peut 
nmener,  sinon  uno  suppuration  vi^ritnblc,  loiil  au  moins  des  désordres  qui 
ressemblenl  h  do  ia  suppuration  et  des  troubles  qui  ulVensenl  siuguliêrenient 
la  fonction  vism*lle  ;  de  teile  sorte,  qu'on  voudrait  parfois  pouvoir  se  dire, 
que  l'intervention  él:inL  Ir^s  scabreuse  et  le  corps  étranger  ayant  des  chances 
irêlre  toléré  peuctaat  longtemps,  il  vaut  mieux  s'abstenir  et  le  laisser  Iran- 
({uillement  s'enkyster,  ou  séjourner  sans  réaction  dans  les  membranes  el  les 
milieux  de  l'ieil.  Or  c'est  l'i,  je  viens  de  le  dire,  et  b?s  faits  le  conQrmenl,  la 
rare  exccpliou.  Malheureusement  ici,,  comme  pour  riutervcntiun  i-birurgicale, 
nous  ne  sommes  pas  mn  tire  des  faits,  ni  des  circonstances  qui  les  accompagnent 
et  modifient  souvent  les  conditions  favorables  qui  auraient  permis  leur  séjour 
indilTérenl  dans  l'œil  (iulrcLJun  primitive  el  secondaire,  nature  des  corps 
étrangers);  nous  sonimiîs  donc  obligés  d'accepter  ces  faits  tels  qu'ils  sont. 
Nous  nous  contenterons,  pour  chaque  membrane  el  chaque  milieu  de  l'œil, 
de  rappeler  quebiues  observations  qui  démontrent  netUfjiu-nL  la  tolérance  du 
gbdic  oculaire  pour  les  coiTis  étrangers  quels  qu'ils  soient. 

D'une  façon  générale.,  on  sait  bien  aujourd'hui  que,  malgré  des  exceptions, 
c'est  presqu'autaut  la  nature  chimique  et  oxydable  des  corps  étrangers  (Lbbbb) 
que  leur  infection  microbienne  qui  est  cause  de  la  suppuration  qu'ils  pro- 
voquent. On  voit  de  temps  à  autre  des  fragments  de  fer,  des  grains  de 
plomb,  et  même  des  éclats  de  capsule  très  longtemps  tolérés,  malgré  leurhabi- 
luelle  gravité.  Tous  ces  paradoxes  ont  été  vus  :  Ter.sox  a  cité  l'exemple  d'un 
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eorpsélrangerdefertoléré,  plusdo  vingl  ans,  dans  le  corps  ciliaire,  d'où  U  fiait 
pnr  l'extraire  sans  accidenl.  Mais  la  loIt?ranceeàl  plus  fr»<qiienl«  pour  l^corpA 
inoxvdales;  Tehson  a  observé  dfs  cas  oh  th'S  éclals  d<î  verr«!  ont  pu  l'irr  ioïfirh 
el  pcrmcUre  une  proth&se  permanente  par  une  coque  de  verre  ^chaocrf», 
alors  qn'h  cnuse  d'un  synibk^phfiron  partiel,  lY^nuclt^alion  aurait  éiè  d^sa^- 
Ircnise.  Do  nuUnc,  ce  n'est  qu'un  an  plus  lard,  et  aur  la  deinandr  fonnellnlii 
malade»  que  le  même  chirurgien  a  *?nucléé  un  œil  bless*?,  où  une  4^pinepa^ 
lait  dp  la  cormW'  opaque  pour  se  terminer  sur  le  nerf  optique»  en  Irarersaok 
tout  i'œil.  Le  moignon  n'elnit  même  pas  douloureux 

JucQs  est  d'avis  aui^si  que  si  la  nature  du  corps  étranger  est  un  facttur 
important  au  point  de  vue  de  la  toU^rance  de  l'œil,  il  faut  tenir  complo  surloul 
de  la  région  qui  en  est  le  si^go.  Il  est  certain  que  les  corps  oxydables,  el  fn 
particulier  des  parrelli's  de  cuivre,  sont  mal  supportés  par  l'œil  On  peut 
rappeler  à  ce  propos,  les  six  cas  rapportés  [)ar  dk  Hiuder  h  la  Société  bejg« 
d'ophtalmologie  où  le  traumatisme  paraissant  insignifiant  pendant  le«  pfv- 
miers  jours,  ohligen  cependant  h  l'énucléalion.  par  suite  de  phc^num^oc^ 
infliinimatoires  très  graves.  Or,  dans  tous  ces  cas,  le  morceau  de  cuim*  fui 
trouvé,  soit  dans  le  corps  vitré,  soit  dans  le  corps  cilinire.  l*ai-  eonlrr  Jiico* 
a  publié  en  1805,  dans  lu  clinique  ophtalmologique,  l'observation  d'un  cas  où 
un  morceau  décapsule  avait  été  toléré  par  l'œil  pendant  quarante  ans.  Au  bout 
de  co  temps,  après  quelques  iritis  légères  qui  avaient  guéri,  il  s'en  produisit 
une  plus  grave  accompagnée  d'hypopion  el  d'un  pelil  bnulon  pustuleux  iin 
niveau  du  limbe  scléro-cornéen  inférieur  près  du  poiuld'eulrée  du  corps  étran- 
ger. La  même  incision  donna  issue  au  pus  de  la  chambre  antérienre,  ouvrit  b 
pustule  d'où  s'échappa  un  petit  morceau  de  cuivre  1res  oxydé.  U  est  éndrat 
que  le  corps  étranger  n'avail  pénétré  ni  dans  le  corps  eiliaire,  ni  dans  U 
corps  vitré  et  n*avait  même  pas  touché  te  cristalHu,  puisque  celui<t  ^ii 
resté  transparent.  Il  s'était  doncIo:;é  pendant  quarante  nus,  soit  d/m«  IVjrtiî*- 
seur  de  l'iris  h  sa  base,  soit  derrière  lui,  dans  ia  chambre  postérieure.  yo*rt 
qu'il  en  soit,  il  se  trouvait  en  un  point  de  Tœii  peu  irrîtalile,  et  où  iJ  «^ 
toléré  pt-ndant  fort  longtemps,  malgré  sa  complète  oxydation. 

Dans  l'ouvrage  de  Titre  et  Valcde  ne  Irouve-t-on  pas  cité  le  cas  d'un  «rtl 
transpercé  par  une  grande  épingle  qui  débordait  dansKorbite,  el  était  |»arraîlc- 
ment  supportée?  et  cet  autre  cas  d'un  fragment  de  roue  de  touin.  '  !  de 
Irois  cenlimMres  de  long  sur  un  centimètre  d'épaisseur,  enl'on.  ■  .or- 

bite d'avant  en  arrière,  au  niveau  de  l'angle  interne»  et  qui  fut  extrait?  La 
malade  l'ignornil  absolument  et  venait  simplement  se  faire  opérer  d'un  erlro- 
pion  léger  concomitant. 

.l'ai  moi-même  enlevé  un  éclat  d'obus  de  I  centimètre  de  large  sur  î,3d« 
long  qui  séjournait  dans  l'orbite  depuis  plus  de  dix  ans,  sans  que  le  m^ljute 
s'en  doutdt  ;  celui-ci  venait  seulement  se  faire  énurléur  un  ^vil  atrophia  H 
douloui-cux  qu'il  avait  perdu  pendant  un  accident  de  tir  aa  camp  du  ChA* 
Ions. 

Du  reste,  toole»  le»  parties  de  l'œil  et  toules  ses  membranes,  m^me  le* 
plus  susceptibles,  peuvent  arriver  h  Ixjlérer  la  présence  d'un  corps  éina^etf 
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^fcûîs  gnlcc  h  des  conditions  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  nettement; 
Ips  exemples  suivants  sont,  sous  ce  rapport,  plus  instructifs  que  de  longs  coni- 
lucntaires. 

LAcnAXGB  a  vu  un  corps  étranger  encapsulé  dans  la  if^gion  ciliain'  et  qui 

demeura  sept  ans  en  plflcp  sans  oi.'ca&ionnei'  df  troubles  syiiipitlhiquos  ni 

m<*mo  d'irrilalion  locale.  !1  existail  un  décollemenl  total  do  la  rtUinc  datant 

du  niomcnl  de  raccidonl.  Le  malade  demanda  h  être  énuclé*?,  non  pas  que  cet 

B^il  fut  dangereux  pour  l'autre  ni   ini^mi'  douloureux  par  lui  mf'^me  ;  depuis 

■accident,  aucun  ph^omène  d'irritation  ne  s'était  produit. 

Mahsiiall  a  (?nucléé  de  l'œil  gauche,  un  étudiant  Agé  do  vingt-quatre  ans 
pour  un  traumaliémc  t^pronv*^  à  la  suite  d'une  expérioncR  de  chimie  ;  il  avait 
de  nombreux  fragments  de  verre  dans  les  deux  yeux.  La  vision  de  INeil  droit 
remonta  après  l'énucl^ation,  et  une  opacité  du  cristallin,  consécutive  à  une 
lésion  produite  par  un  fragment  de  verre,  resta  slationnaire  et  absolument 
localis*^e.  Connue  le&  milieux  étaient  clairs,  on  pouvait  conslaler,  dans  l'inté- 
rieur du  globe,  de  nombreux  fragments  de  verre.  V  ^  1/2  avec  cyl.  —   1  D. 

HiLRERT  a  vu  une  petite  élytre  d'in->ccle  fixée  depuis  un  an  et  demi  dans 
la  corn^'C  et  n'ayant  déterminé  aurun  phénomène  réaclionnel  subjectif. 

CERNEflA  TounEZ  a  vu  un  corps  (Hranger  du  volume  de  10  millimètres  X 
8  millimètres  X  ^  millimètres  et  du  poids  de  â  gr.  70  centigrammes  séjour- 
ner pendant  cinquante-six  jours  dans  l'œil  sans  provoquer  de  phénomènes 
sympathiques. 

L'n  cas  plus  singulier  de  tolérance  est  celui  de  Haudi.n,  qui  signale 
un  corps  étranger  furt  bien  toléré  dans  Tœil  pendant  vingt  ans  et  qui  fut 
€xpuls(*  spontanément,  frétait  un  éclat  de  capsule  en  cuivre  reçu  en  18fil  dans 
l'oeil  droit  d'un  enfuni  de  quinze  ans  ;  l'extraction  ne  fut  pas  tentt^e;  la  vision, 
après  quelques  mois  de  souffrance,  redevint  passable  ;  Ttei!  est  resté  absolu- 
ment indolore  jusqu'en  1882,  date  h  laquelU»  un  nyéderîn  eonsulté  par  le 
malade  lui  déclara  que  la  sensation  de  gravier  qu'il  éprouvait  tenait  h  son 
morceau  de  capsuU*  qui  transpergnit  ta  cornue  ;  vingt  quatre  heures  aprêSj 
sans  souffrance,  le  corps  (étranger  était  expulsé. 

HiixEMANs  a  vu  un  lanîade  dont  les  deux  yeux  furent  blessés  par  des  éclata 
de  capsule,  et  pr<?sentanl  des  deux  cùtés  des  cataractes  traumaliques.  Malgré  la 
nature  du  corps  étranger,  on  tiouva.  quinze  mois  après  le  traumatisme,  Tceil 
droit  sans  irritation,  la  cataracte  Irnuujatique  i^ésorbée  et  le  corps  étranger 
logé  en  bas  de  la  pnpille  entouré  d'un  cercle  brunâtre. 

Valcde  cite  le  cas  d'un  homme  de  quatre-vinglsans,  qui  avait  été  blessé  à 
l'œil,  six  ans  auparavant,  par  uu  éclal  de  pierre.  La  plaie  de  la  cornée 
«'était  cicatrisée  rapidement  i'|  le  bless*^  ne  soulTrail  plus  de  son  œil.  Le 
malade  et  son  entourage  avaient  constaté  que  depuis  la  blessure  on  voyait 
an  point  blanehùtn*  dans  l'angli^  înft'rieup  de  la  chambre  antérieure.  Un 
jour,  il  se  déclara  une  irili<  viulenle  pour  laquelle  il  vint  consullop.  Dans 
la  chambre  antérieure,  trouble,  on  voyait  un  point  hlancliàtre  qui  pouvait 
éli*e  un  exsudât  inflammatoire.  Cependant  Textraction  en  fui  tentée,  et  il 
sortit   un   morceau    de    silex  pesant   5    milligrammes.  Ce  corps  étranger 
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a  dune  M  tolén'  six  nus   vn   no  donnant  lion  qu'a  une  ;illm|uo  d'iril^^ 
BunsTSNBiNUER  cïtc  tlo  ini*nn*  tl*'s  ras  do  corps  iMraiigcrg  iiii^Uininu'*s,  dr  ■ 
moroeuuxde  l>ois,  de  verre  et  de  pierre,  loïf'rés  dans  la  chambre  anti^riettr- 
ppiiflanl    un   espace   de   temps  variant    de  quelques  années    h    quarante- ■ 
axx  ans.  I 

Ulry  et  AcBA.NET  ont  pn^senlé  h  la  Société  d'anatomie  et  dn  physiologn-  «fc-  I 
Bordeaux  deux  corps  ëtrani^^^r^  mi^tnlliqnt's  ayant  détermina  dfs  plaies  perto-  I 
rantos  du  globe  et  extraits  pai-  IJa-ual-  I-c  premier  de  ee>  cx»rps  elnàngerse^^l  1 
nn  Tragmenl  d'acier  muni  d'aspiM-it<.^s  mesurant  6  millimètres  dun«  sa  pli»  I 
grande  dimension  et  4  railliniMres  dans  sa  largeur.  Son  poids  ëtail  d«l 
05  nuliigraminoâ.  Ce  rragment  nuHallique  est  resté  près  de  six  mois  incni^tÂfl 
dan>  les  lames  profondes  de  la  co7*rtécsans  entraîner  de  pht^nomèncs  dirrila-S 
lion  ou  d'inllanimalion  Dans  le  second  eas,  il  s'agit  d'un  mon'Oftu  de  (Il  de  (erfl 
long  de  1  centimètre,  épais  de  2  millimètres,  pe&ant  25  cenlisriunine*,  «il 
qu'un  malade  a  eonservé  dans  son  cul-du-sac  eonjonclival  supérieur,  à  Mial 
insu  et  sans  en  t*lre  en  rien  incommodé  pendant  près  de  sept  jours  I 

Jtjcos  et  Furniis  ont  vu  un  morceau  de  capsule  qui  était  i*eslê  quarante  I 
ans  dans  l'œil  sansoeeasionneraurim  trouble,  saufla  d(*ronualion  pupillairv.  I 
Puis  se  produisirent  plusieuis  attaques  d'iritis  qui.  ayant  laissé  des  ex>U(lalâ.J 
abolirent  la  vision  peu  à  peu.  Enlin,  survint  une  nouvelle  attaque  pluâgmteJ 
compliquée  d'hypopion,  etc.;  il  la  suite  de  l'inlervention  rhirurgieale^  UH 
totalité  du  corps  étranger  Fut  évacué(\  ■ 

Ahuah^nac  rap[)orle  l'observolion  d'un  malade^  qui,  il  y  a  seize  an»,  ri»çut  vam 
éclat  de  fer  dans  TœiL  Ce  morceau  de  ferde  4  nullimèires  do  Ions;  «ur  i  àfM 
large  vint  ^^'enkyster  dans  le  corps  ciliaire  près  de  la  partie  médiane  cl  un  p'ra  I 
en  arrière.  iNrndantseizcans,  cetœil  resta  complètement  indolore^  el  il  ne  sar-fl 
vint  aucun  plu'rioniène  sympathique.  Mais  récemment,  à  la  suit"'  d'un  nouveau  ■ 
trauuïutisiue,  apparuix'nt  des  crises  douloureuses  très  vives,  rendant  tout  »oin- 1 
meil  impossible.  C'est  h  la  suite  de  ce  second  traumatisme  que  l'énueléaUua  I 
fut  décidée  el  rendue  nécessaire.  ■ 

(;m*rEZ  a  montré  h  la  Société  belge  d'ophtalmologie  l'œil  d'un  forgeroo  àém 
cinquante-deux  ans,  ayant  reçu,  il  y  a  trente-deux  ans,  un  éclat  de  feriUoil 
l'œi!  ;  la  vision  se  perdit  peu  ?i  peu  ;  de  temps  en  temps  quelques  doulenrsfl 
T-i-  2.  L'autre  teil  est  normal;  le  fragment  était  silué  dans  h's  mem^/raitem 
h  3  millimètres  en  bas  et  en  dehoi-s  de  la  papille  et  n'olfrail  pas  d'exsudaM 
ou  d'encapsubîment  visibles.  I 

Knii  rapporte  un  cas  dans  lequel  l'explosion  d'une  capsule  avec  plaîc  péii4| 
irante  du  globe  fut  suivie  d'une  injection  vive  avec  irido-cyclite  pumlenfctfa 
bypopion,  etc.;  l'œil  put  néanmoins  être  conserve,  et,  cinq  ans  Qpr(*â,  i^Uofl 
repris  d'inflammation,  on  aperçut  le  corps  étitinger  enclavé  au  milieu  de  11 
cornée  L'ablation  du  fragment  de  la  capsule  Ht  cesser  tous  les  syinptôUM 
ciboires  et  prévint  les  accidents  les  plus  redoutables.  ■ 

AnuAiUNAca  observé  un  jeune  homme  î\gé  de  seize  ans  qui,  un  mois  aupara- 
vant, avait  été  blessé  A  l'a'd  gauche  par  l'explosion  d'une  cartouche  Lefauchrai 
à  broche.  L'œil  s'était  rempli  de  sang,  de  sorte  que  pendant  plnvH-ur-  u 
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bn  ne  put  se  irndiv  rompLe  do  Tt^lat  des  parties  internes  de  l'œil,  ni  de  la  pvé- 
Renoe  possilile  d'un  corps  tHranîj;i*r  dans  cet  uri^anf^   La  roupç*^ur  et  le  snng  ne 
i^Trdêrent  pns  du  reste  a  disparaître  et  le  malade  j^uérit,  pour  ainsi  din?,  sans 
mouleur  ni  inllammation.  mais  avec  atrophie  parlielle  cl   raïiiollissement  du^ 
klobe  oculaire.  La  curnrie  LHait  rcsli'e  transpnienle  et  on  voyait  en  Uns  uncj 
Hpelile  section  de  l'iris.  Le  cristallin  opaque  empik'hait  absolument  de  dislin-j 
Kn<*r  les   parties  profondes.    IVieil   n'iHait    nullenient  simsihie,    ni    rouge  ni 
Uouloureux.  de  sorte  qu'on  dut  se  borner  h  l'expcctalion.  Les  choses  demcu-i 
bèrent  dans  cet  étal  pendant  deux  mois  4?nviron,  torsqu'apparut,  au  niveau] 
aie  la    partie  inférieure   rie    la    priite   cicatrice  si'léroi'nrnrenne,  une  saillioJ 
mui  ne  tarda  pas  à  s'allonger   rapidonienl.   Deux  jours  plus  lîird,   le  corps 
Ktranger  sortait  davantage  et  le  malade  demandait  qu'on  en   fit  l'exlracLion 
n'osant  pas  la  faire  lai-iin^me.  PendanL  qu'il  allendaiL  dans  la  salle  d'ftttente, 
le  corps  étranger  sortit  spont:inriuetil  de  l'œil  *'l  lonil>;i   dans  la  ninin  du 
malade.  C'tîtait  un  gros  fil  de  cuivre  noirci,  de  12  millimètres  de  longueur 
J^ur  I  millimètre  rt   demi  d'é[)aîsseur  qu'il  fut  fnrilc   fb*   rerunnaiirr   inimé- 
fdiateuieiit  :  c'était  la  broebtMje  la  cartiuielie  Ijofttuchcux  qui  avait  éclaté. 

Ce  sont  là  des  faits  tout  à  fait  excepLionncJs;  notons  toutefois  que  ce  qui 
est  rare  pour  des  corps  étrangers  oxydables  ordinaires,  l'esl  moins  pour  les 
{dombs  de  charï*'  dont  la  pn'sence  est  souvent  bien  Lolén^e  par  l'œil. 

[  Action  des  corps  étrangers  sur  les  tissus  de  l'œil  —  Pendant  longtemps  on 
•'était  di'iiKtiub'  "oaiiiu'iiL  il  pouvait  ^l■  ùûvr  que  certains  corps  étrangers 
fussent  inij)un<''nieril  lob-rés  dans  l'u'il,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  il  se  décla- 
,4*ait  une  suppuration  qui  amenait  la  perle  du  globe.  Ce  ne  fut  qu'il  partir  du 
faiomcnt  où  l'on  connut  Texislcnce  des  l>artéries  pyog^nes  et  leurs  propriétés 
néfastes  sur  Tu.mI^  iju'oii  put  faire  la  pnrt  exacte  qui  revenait,  d'une  part,  à  ces 
bactéries,  et  d'autre  part,  h  la  présence  dw  corps  étrai»ger. 

Beaucoup  de  chercheurs  ont  tAché  d'éclaircir  la  question,  maisc*esl  surtout 
LEBcnqui,  par  ses  exjiériences  sur  les  animaux,  a  contribué  le  plus  à  asseoir 
sur  des  bases  solides  la  pathologie  de  l'innammalion, 

LuBKR  n*a  pas  seulement  défini  le  rôle  exact  des  bactéries  pyogènes  dans 
l'ieil,  mais  il  a  aussi  montré  la  réaction  de  certains  corps  simples  vis-k-vis  des 
ti^sué  qui  composent  Turgane  de  la  vision,  de  b'ile  sorte  que  nous  pouvons 
(lire  h  l'avance,  abstraction  faite  de  la  suppuration  de  lu  plaie,  de  quelle 
fai.'on  chaque  métal  réagira  eliniquement  sur  les  tissus  de  l'œil. 

Un  corps  étranger  aseptique,  et  cliaiquement  indillercut,  peut  seul  ôlre 
Idrt!  dans  l'œil;  toute  inflammation  fait  alors  défaut  cl  le  corps  étranger 
ra  séjourner  librement  dans  IVeil  ou  être  encapsulé  dan»  un  exsudât 
isé.  Cet  enkyslniienl^  qui  met  lin  à  la  dissolution  ainsi  qu'à  l'acUon 
chimique  du  métal,  n'est  souvent  avec  les  sul>stanrcs  indilTérentes  qu'une 
accumulation  de  cellules»  peu  dense,  et  non  perceptible  à  l'œil  nu;  avec  une 
irritation  plus  forte,  le  tissu  conjonctif  du  voisinage  s'irrite  et  prolifère,  en- 
globe le  corps  étranger,  et  le  fixe  d'une  fa^on  dénnilive  au  point  où  ilse trouve. 
En  général,  on  peut  dire  que  l'enkysLement.  à  quelques  exceptions  prts,  est 
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tl'auUnl  plus  intense  cl  plus  rapide,  quo  les  ph*'uom^nes  d*irri(jiUt>n  5m>ijI 
eux-mi^Hies  plus  violents;  c'est  ainsi  que  les  dt^briis  de  cuivre  el  do  fer  eonl 
presque  toujours  ciikYsltî:*,  rc.ux  de  pierre  et  <le  verre  plus  rarement  De  pitu, 
rcnkyslement  dépend  aussi  du  volume  du  corps  élraOp'er;  de  telle  sorte  que 
les  gros  sont  souvent  encapsulés,  tandis  que  de  petits  débris  n^&lent  lihn>^ 
In  surface  de  l'iris.  M  faut  cependant  distinguer  Tenkysteinenl  v*?ritable  pro- 
duit par  une  prolifération  des  tis>usde  la  simple  incrustation  du  corpts^lrao- 
ger.  Celle  dernière  produit  du  reste,  le  mOuie  résultat  vis-à-vis  de  l'orga- 
nisme, en  ce  sens  qu'il  y  a  toujours  formation  d'une  paroi,  qui  enip^h« 
l'action  danjîereuse  du  corps  étranger  sur  les  tissus  environnants;  cotti' 
incrustation  s'observe  souvent  avec  les  débris  de  fer  et  de  cuivre.  KuQo,  il 
est  bon  de  remarquer  que  Tenkyslemcnt  ne  peut  se  produire  que  là  où  il  y 
a  du  tissu  conjonctif  dans  le  voisinage  ;  aussi,  la  chose  est-elle  impossible 
dans  le  cristallin 

Dans  de  certaines  conditions,  le  corps  étranger  peut  être  spontanément 
expulsé;  nous  en  avons  cité  des  exemples.  Ce  processus  sera  plus  facile,  quand 
le  corps  étranfjrer  ne  sera  que  partiellement  engagé  dans  la  cavilé  oculaire; 
dans  ce  cas,  ta  prolifération  du  tissu  environnant  exerce  sur  le  corps  élrangrr 
une  action  expulsive,  jusqn'h  ce  qu'il  suit  repoussé  hors  de  l'oeil.  Mais  le  pro- 
cessus d'expulsion  est  jdus  compliqué  quand  le  corps  étranger  a  pénétré  d&m 
l'œil;  tel  est  le  casde  débris  de  fer  et  de  cuivre,  pour  lesquels  plusieurs  fnrteors 
interviennent,  comme  le  ramollissement  inRammaloire  du  trajet,  la  pressi«fi 
iritra-oculaire,  el  la  prolifération  du  tissu  envirunnanl.  En  tout  cas,  nD« 
certaine  capacité  visuelle  peut  encore  (3tre  conservée;  mais  en  règle  génénlr, 
le  c()rps  étranger  provoque  le  plus  souvent  l'indammation  telle  que  nott» 
l'avons  mentionnée  plus  haut. 

La  tolérance  des  corps  étrangers  et  partant,  l'avenir  de  Tueil,  dép»cndcnl  de 
divers  faclcurs  :  l*  De  l'asepsie  du  corps  étranger  avant  sa  pénétration  ilani 
l'œil,  de  telle  sorte  quMI  n'infecte  pas  la  plaie  el  n'entraîne  pas  de  gi>nDc* 
pyogèncs  ;  les  corps  incandescents  seront  toujours  aseptiques  ainsi  que  lei 
plombs  de  charge.  2*  De  la  situation  du  corps  élranger  dans  les  diven 
tissus  qui  montrent  une  tolérance  variable  vis-à-vis  de  celui*cl.  F'arini  U* 
tissus  qui  montrent  la  plus  grande  susccplibilité^  il  faut  citer  la  rhoroMc, 
et  surtout  le  corps  ciliaire,  le  vitré  el  la  rétine;  le  plus  tolérant,  esl  le  criv 
tallin,  probablement  à  cause  de  ses  échanges  très  restreints,  et  m  partie 
aussi  è.  cause  de  sa  forte  teneur  en  albumine  qui  exerce  une  action  pnn* 
lysante  sur  ceitains  métaux  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Ajoutez  N 
cela  que  le  cristallin  esl  do  nature  épilhéliale  cl  supporte  les  corps  ëlTABgen 
aussi  bien  que  IVpiderme.  3*  De  la  structure  mécanique  du  corj 
par  consé^iuent  de  son  volume  cl  de  ses  surfaces,  à  savoir  s'il  irr' 
par  des  angles  aigus  et  des  arêtes;  puis  de  la  façon  dont  il  est  fUé, 
sens  que  son  déplacement  peut  occasionner  ailleurs  une  nouvelle  inflABiJll4* 
lion  ;  tondis  qu'il  sera  tolén*.  s'il  est  ctiucbé  n  plat  sur  les  tissus,  el  s'il  rofilt 
solidcmonl  fixé.  Mais  celte  action  mécanique  passe  au  second  plan  si  on  b 
compare  û  l'action   chimique  d  js  corps  étrangers.  4"  De  la  durée  de  «on 
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■fjourdansTanl.  o^'Desa  composition  chimique;  c'est  le  facleurle  plus  impor- 
■|nl.  pour  l'avenir  i\e  l'œi!,  h  contiiLioTîf  qui*  le  rnips  *^lning(M\  Jmiti  «miIciuIu, 
Bt  péndtrt*  à  VélnX  d'asepsie  ;  celle  action  chimique  ne  peut  survenir  que  si  le 
Ibrp^  étranger  est  dissous;  mais  la  dissolution  n'est  pas  proportionnelle  au  <iegré 
a  inflanimation,  el  deptuid  aussi  deTartion  spd*'ilique  de  In  substance  dissoute. 

La  riivision  des  substances  en  chimiquement  indifférentes  ou  active»  est 
snflitïanle  pour  notre  étude.  Parmi  les  premières,  il  faut  ranger  les  substances 
qui  dans  l'œil  sont  h  peu  prts  insolubles^  tels  que  Tor,  l'argenti  le  verro,  Irois 
corps  qui  dans  bien  des  circonstances  se  comportent  identiquement  ;  parmi  les 
substances  actives  il  faut  compter  les  m(îtaux  racilement  oxydables,  tels  que 
le  fer  et  le  cuivre,  qui  dans  leur  action  clifTtrrenl  ItllcmenL  Tun  de  Taulre,  que 
le  cuivre  provoque  uno  suppuration  chimique  inlease^  tandis  que  le  fer  ne 
provoque  qu'une  innamuiiition  liîgère  ;  le  mercure  se  comporte  eoniuie  le 
cuivre,  tandis  que  le  jdomb  tient  le  milieu  entre  l'or  et  l'argent  d'une  p.*rt,  et 
le  mercure  d'autre  part. 

L'action  chimique  de  certains  coi-ps  étrangers  sur  le  milieu  de 
l'œil,  a  été  surlout  bien  étudiée  par  Leuer;  aussi  croyons-nous  impor- 
tant, non  moins  qu'inlén'ssani,  dv  rapporter  ici  le  résumé  des  travaux 
de  cet  auteur  cl  d'autres  encore,  concernant  particulièrement  le  cuivre,  le 
fer,  le  zinc. 

D'aprts  les  recherches  de  Lhder,  il  a  élédémontr*?  que  les  corps  étrangers 
métalliques  Irritants  qui  ont  pénétré  dans  l'œil,  se  dissolvent  en  certaine 
quantité  daus  les  liquides  de  l'œil,  et  que  celle  dissolution  se  diffuse  au  loin 
dans  l'intérieur  de  l'œil  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  l'action  h  dislance 
de  ces  corps  étrangers.  IVur  les  corps  étrangers  en  fer,  cette  démonstration 
est  facile  à  faire  par  une  réaction  chimique^  car  le  métal  si'  diffusant  dans  les 
liquides  el  lestissus  de  Tueil  sous  forme  de  sel  ferreux  (Sidérose),  devient  plus 
Lard  insoluble  sous  forme  dr-  sel  forriqnr-,  el  persiste  à  l'endroit  où  il  s'est 
déposé  sous  cette  forme.  l*ûur  le  cuivre,  la  démonstration  est  plus  diffi- 
cile; cela  tient  à  ce  qu'il  est  plussoluble  que  le  fer  dans  les  milieux  alcalins 
de  l'œil,  et  qu'il  se  transforme  moins  en  produits  insolubles  Tl  en  résulte 
qu'un  corps  étranger  en  cuivreest  singulii>remei»l  diminuiMlr  volume  el  allii- 
qué  par  les  liquides  oculaires,  et  que  de  petites  particules  peuvent  même 
disparaître  totalmu'nî  de  I'umI,  ainsi  que  Lehek  Tu  prouvé  avec  de  petites 
particules  de  cuivre  introrluitos  dans  la  chambre  antérieure. 

L'action  suppurative  du  cuivre  est  surtout  très  nette  quand  on  introduit 
des  débris  de  ce  métal  dans  la  chomhre  antérieure.  Les  corps  élrangei-s  de 
cette  nature  placés  expérimentalement  au  conlact  de  l'iris  amentreiit,  déjà  au 
bout  de  quinze  heures,  une  iuriamuiation  suppurative  locale  notable,  laquelle 
recouvre  rapidement  le  corps  étranger  d'un  exsudât  suppuraliT,  augmente 
pendant  qu^ilquo  lemps,  puis  se  calme  et  arrive  même  à  la  régression  totale. 
Au  bout  de  quehjues  siuuaiaes  on  vit  se  produire  du  ramollissement  do  la 
cornée  cl  uno  expulsion  spontanée  du  corps  étranger. 

La  diminution  du  processus  influnmialoire  Iruuve  son  explication  daus  la 
formation  autour  du  corps  étranger  d'une  sorte  de  coque  altérée  et  imprégnée 
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(Ir  conipostfs  cupriques,  qui  conBtitucnt  un  obstacle  pour  PAclion  cbimiqui^ 
iillf^rieuro  du  rorps  (^trnngiT. 

Laclion  inn.unmnloiro  du  cuivre  se  faisait  surloul  uclt^mcnl  sentir  quAml 
on  introdiii?ait  diins  la  rliambte  antérieure  df  la  pouî^sièrc  de  cuivre  am|w 
lique.  Dès  le  premier  jour  de  l'inlroduclion..  l'iris  (.Unit  recouvert  di*  multiplet 
pplils  points  de  suppuration,  qui.  peu  ap^^s,  disparaissaient  sans  Iniïscrdr 
traces  en  m(?nie  temps  que  les  grains  dr  euivr»',  de  telle  sorte  que  la  dissolo- 
UoD  et  lu  résorption  du  mtUal  furent  d(îmonlrée>  d'une  façon  conclaant^ 
La  puissance  suppuralive  intense  du  cuivre  se  manifeste  de  mt*mc  lorfi  de  l'io- 
Iroductinn  du  rorp;^  élrc'in;j;(*r  dans  le  vitré. 

Pendant  que  Lkhbu  démontrait  ces  faits  de  puissance  suppurativ^  rapide 
du  cuivre,  il  montra  aussi  par  des  cxpéricocos  répétées  qu'un  débris  de  ruirrv, 
introduit  It  travers  le  centre  de  la  cornée  directement  dan»  le  cristallin,  <*t 
iiiûintenu  dans  ce  milieu  sans  touchera  1  iris,  no  provo4|ue  pas  d  inflaraniB- 
tion,  mais  est  très  bien  rupporté,  sans  même  provoquer  d'opaciflcation  ctv- 
lallinieriiie  Lorsque  l'extrémité  antérieure  du  corps  étranger  ainsi  "' 
roiriail  saiiliedau»  la  chambre  antérieure,  l'exsudal  était  niiniino.  Seul*       . 
du  corps  étranger  plantée  dans  le  cnstallio  amenait  dans  son  voisinage  inn^ 
diat  un  léser  trouble,  tandis  que  le  reste  de  la  lentille  postait  Iran- 
Plus   tard,  le  trouble  cristallinien  resté  circon-tcrit,   pr4Uiait  un     . 
jaune  un  peu  sale.  L'eKomen  duo  œil  tenu  en  observation  pendant  but 
semaines  montra  l'absence  complète  d'inflammation  suppiirative,  nvee  l«a| 
altérations  babituelles  de  la  cataracte,   san>  accumulation  de  cellul*^  Ao 
niveau  de  la  partie  ciliairo  de  la  rétine  seiilenienl.  lepithélium  piguientaiK 
avait  proliféré  ;  en  dehors  do  cela,  pas  de  traces  d'inllammatioa  nu  nivciia 
de  lins  et  du  corps  ciliaire    L'absence  d'inllommalion  du  c»*dé  de  rirtf.j 
montre  que  c'est  le  siège  du  corps  étranger  qui  est  cause  de  la  survenanrtj 
de  rinOauimation  suppurative. 

Lkhk»  a  ensuite  attiré  l'atlenlion  sur  ce  fait  que  les  résultats  obteouf^  p»rj 
l'expérinit'ntation  sur  les  anininu\  sont  ronfirmés  par  les  observations  fadcii 
sur  les  yeux  humains,  et  il  en  a  tiré  des  conclusions  tbérapeutiqut*^  ini|>or*| 
tantes,  m  montrant  que  des  yeux  ainsi  blessés  devaient,  malgré  la  suppun- 
tion  déjà  existante,  guérir  par  rcïlrnclion  la  plus  rapide  pos-ible  du  rorp» 
étranger,  malgré  que  le  corps  étranger  fut  aseptique  (Waoexma.vm 

Four  l'œil  humain,  Kostk.mtsch  dès  1891,  avait  pu  montrer  par  deseï 
riences  sur  les  animaux,  que  les  corps  étrangers  en  cuivre  subis- 
méintîs  altérations  dans  les  deux  espèces  d'yeux.  Plus  récemuienl. 
WAi;KXUANNt  examinant  un  a:il  blessé  par  un  débris  de  C4ipsule,araîl  démont 
lie  même  l'analogie  entre  ce  qui  se  passe  chez  Thomme  et  chez  les  \'. 
Sur  unVeil  atteint  depuis  vingl-scpt  ans  par  un  débris  de  cuivre  ayan* 
la  cornée,  l'iris  et  le  cristallin  et  qui  s'était  logé  dans  les  couches  po&t«ricai 
de  !a  lenlillr,  Wacknmann  put  déceler  la  présence  du  cuivre  en  Ir.n 
coupes  par  du  ferro  cyanure  de  potassium  et  de  l'acide  acétique: 
Tteil  nu,  on  pouvait  reconnaître  la  coloration  rouge  du  cuivre  dan*  tout 
voisinaKC  de  celui  ri. 
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SoMMiiiT,  h  son  lour,  qui  *:iti'  d 


is  précédents,  eut  occasion  d'examiner 
deux  yeux  blesji<?s  par  de?  débris  de  rnpsuly  en  cuivre  et  di'  les  soumrllrt»  h  la 
réartion  du  fcrro-cyanure  de  potassiiini  et  de  i'acide  acétique,  el  il  vil  appa- 
raître la  teinte  brun  rougeAtrecarnclériîàlique  ;  des  expériencV-ï  sur  des  lapins 
conlirnièrent  les  faits  observés  sur  les  yeux  humains. 

Un  premier  puiril  rnssorl  de  toutes  ces  observations,  c'est  qu^un  débris 
de  cuivre  resté  longlrnips  dans  l'œil,  se  dissout  et  se  diiïuse  dans  loulf^s  les 
parties  de  l'œil.  L'inlensité  di!  la  n-artion  phI  d'autani  plii.-i  forle  qu'on  se  rap- 
proche davantage  du  siège  du.  corps  étranger  ;  elle  e>l  surtout  nian|uée  dans 
IVxsudal  qui  englobe  le  déliris  de  cuivre  ;  de  même,  le  viLré  au  voisinage  du 
corps  ùlraugrr,  rA  le  cristallin  quand  i!  a  é(é  lésé,  donn<Md  encore  une  rt^ic- 
lion  1res  sensible,  alors  que  la  présence  du  cuivre  est  h  peine  reconnais^able 
dans  les  parties  éloignées  de  rœil,  en  particulier  dans  la  rétine. 

L'expérience  de  Lkbkr  montrant  que  di's  d(M>ris  de  cuivni  peiivi^nt  dispa- 
raître de  l'œil  par  résorption,  prouve  qur  le  euivn-  se  dissout  aussi  dans 
l*œil  vivant,  et  que  la  teneur  des  tissus  en  cuivre  prouvée  sur  les  coupes  d'un 
rei!  inclus  dans  la  rellordim*  exisluil  déjîi  sur  h'  vivant-  Schmiut,  nous  venons 
de  le  dire,  a  pu  faire  celle  démonslralion  sur  des  yeux  de  lapin,  imun^iliale- 
iTicnl  après  leur  énuclëation,  en  provoquant  sur  les  ditlérenls  tissus  ûr  ï'u'jl 
la  réaction  cuprique. 

Si  la  teneur  en  cuivre  n'est  pas  plus  considérable,  cela  lient  h  la  diffusion 
continue  dans  l'œil  du  cuiviv  (lissous,  ainsi  qu'h  sa  rL^orpIton,  gnke  h  laquelle 
1^  cuivre  disparall  de  IVeil.  Malheureusement  nous  ne  sommes  nullement  fixés 
sur  la  nature  des  combinaisons  cupriques  qui  se  forment  dans  l'œil  ;  mais  de 
ce  que  le  cuivre  disparaît,  on  pi'ut  déjà  en  ronrlure  qu'il  se  forme  dos  combi- 
naisons solublcs  el  non  insolubles.  La  quantité  existanl  dans  chaque  partiede 
l'œil  doit  donc  dépendre  de  Ti^quitibrc  entre  l'entrée  et  la  sortie.  C'est  aussi 
ce  qui  nous  explique  puun|uoi  la  réaction  tlu  cuivre  sur  r<eil  énucléé,  ne 
réussit  pas  dans  toutes  les  circonstani-es.  Tant  qui*  le  débris  de  cuivre  reste 
dans  l'intérieur  de  l'œil  énucléé,  la  teneur  en  cuivre  des  tissus  persiste  par 
diffusion  datjs  les  liquides  environnants.  Le  petit  d«'brts  constitue  évidiMiiinenl 
un  réservoir,  grâce  auquel  la  quanlilé  de  mêlai  perdu  par  dilTusion  est  rons- 
iamnient  remplacée,  jusqu'à  ce  qu'avec  le  temps,  il  ait  été  complètement  dis- 
sout. Que  si,  au  eonlraire,  on  extrait  de  l'a'il  le  débris  de  cuivre,  ou  bien  si 
Ton  n'a  aflfaire  qu'à  des  parties  ou  à  des  coupes  isolées  de  IVeil,  celles-ci  ne 
tardent  pas  h  perdre  leur  teneur  on  cuivre  en  la  cédant  aux  liquides  environ- 
nants, ain-ii  que  cela  arrive  pour  des  coupes  conservées  depuis  longtemps. 
Ue  même,  de  petites  particules  de  cuivre  ne  donueioni  qu'une  faible  réaction. 
Il  est  bon  de  savoir  aussi  que  la  réaction  cuprique  doit  être  essayée  le  plus 
tut  possible  après  réniicléation  de  l'ieil  ou  aprtîs  la  pn^paration  des  coupes  ;  il 
il  ne  faudra  pas  uttendn'  que  le  glube  aîï  si'journé  trop  longtemps  dans  le 
liquide  lixalrur  ou  dans  l'alcool,  enr  alors  on  ne  peut  plus  la  provoquer 
(Sc.huidt). 

Au  poinl  de  vue  pratique,  Leueh  admet  l'asepsie  presque  constante  des 
blessures  dues  à  des  corps  étrangers  en  cuivre.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où 
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l'on  fturn  constaté  la  présence  de  microorganismi!^   qn'îl    «^era  d^oiéS 

d'énucléer.  On  ne  doit  pas,  d'oillours,  énuclécr  tant  que  la  r^ltne  foncliofl 
nornialemenlcl  qu'il  n'y  a  pan  menace  d'ophtalmie  î^ynipatliique.  CoUr  rifl 
presque  toujours  d'orijçine  scptique,  d'où  son  atisence  dans  tous  les  fl 
oi»serv»?s.  Chez  les  gens  du  peuple,  un  œil  naturel,  m^me  déforma,  est  pn^fl 
&  n'inipurle  iiuelle  piiice  d't^mail.  ■ 

Knipp  a  exiraii,  il  y  a  vingi-huil  an^^  un  corps  étranger  en  ruivrrfl 
iivftil  pen«*lrt*  dans  la  profomleur  du  \Mli-«?uin.  LVeil  rerouvra  sa  vi«!ioD  ft>iii* 
plète,  mais  il  se  dtVelopp.i  un  kyste  de  l'iris  à  l'endroit  où  avait  p^n^l 
corps  ^Iranjîer.  Le  kyste  fut  enleva»  l'œil  guf5rit.  mais  un  an  plus  lard, 
kyste  encore  plus  volumineux  fui  réséqué.  Finaleinenl,  le  sujet  pos 
une  excellente  vision. 

.\\i;i£i.  a  vu  des  yeux  rester  sans  être  irrités  malgré  la  présence  de  h 
menls  de  cuivre  sous  la  rétine  ;  sa  pratique  habituelle  en  pareil  cas  est  IV 
rlealion. 

KiPi'  de  Ncwark  a  aussi  observé  un  cas  datant  de  vingl-quaire  ans  oit 
corp-  t'irangeren  cuivre,  logé  ?i0us  In  rétine,  Bl>r^s  avoir  perfon*  la  r»'tio< 
le  cristallin,  n*a  entraîné  aucun  décollement  de  la  rétine  ni  uucuu  lioi 
très  préjudiciable,  puisque  la  vision  actuelle  est  de  1/4.  Mbtbr  (de  PaHs»a 
nn  éclat  de  cuivre  siégeant  h  la  partie  supéro  exlerne  du  fond  de  l'œil 
expulsé,  au  bout  d'un  an,  au  milieu  d'un  petit  abcès  sous-conjonctival,  çt.* 
l'aide  de  l'ophlalmoseope,  on  voyait  lo  chemin  de  retour  du  corps  étranj 
sous  forme  d'une  bande  blanche  bordée  de  pigments.   Il  y  avait  donc 
expulsion  sponlanét?  d'un  éclat  de  capsule  ayant  pénétré  jusqu'.n  lu  rélinr 
conservation  d'une  l^^s  bonne  vision  depuis  dix  ans. 

Autant  les  blessures  de  l'œil  par  des  débris  de  fer,  d'acier  el  de  cuivre  fiO( 
fréquentes,  autant  sont  rares  celles  par  des  débris  de  zinc. 

VoLLERT  rapporte  un  cas  observé  par  P^kaxkei.  dans  lequel  un  déhn» 
zinc  pénétra  dans  l'œil  gauche,  provoqua  d'abord  de  l'irritation  de  cet  œil 
ne  larda  pas  à  se  calmer;  au  bout  de  quelques  jours,  on  put  voir  le 
étranger  fixé  uu  fond  du  globe,  et  donnant  un  reOet  brillant  ;  au  bout  dt  tt 
mois,  le  corps  étranger  finit  par  être  enkysté  et  invisible;  la  vision 
bonne  et  il  ne  se  produisit  pas  de  décollement  de  la  rétine  Deux  ans  api 
la  situation  était  restée  la  même,  el  l'acuité  visuelle  était  égiile  h  1/2. 

Lkukr  avait  déjà  signalé  un  cas  ï^emblable  el  avait  pu  examiner  l'œil 
microscope;  l'enveloppe  du  corps  étranger  était  composée  d'une  substanl 
albumineuse  qui  se  dissolvait  dans  l'acide  acétique;  la  rétine  cependant  an 
conservé  sa  structure  iiormalef  sans  multiplication  cellulaire. 

VoLLBHT  fit  des  recherches  sur  des  yeux  de  lapin.  Dans  un  teil,  il  inji 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  du  zinc  fînenienl  pulvérisé  et  chimiquenici 
pur,  et  dans  deux  autres,  il  iuliuduisit  deux  morceaux  de  zinc  aussi  rbiin 
quement  pur  ;  dans  d'autres  cas,  il  employa  le  zinc  du  commerce,  renfermai 
un  peu  de  fer,  de  cadmium  el  d'acide  arsénieux  ;  au  point  de  vue  de  la  réa( 
tion  sur  les  yeux  en  expérience,  on  ne  remarqua  aucune  différence  entre  U 
deux  sortes  de  corps  étrangers  employés.  La  plaie  expérimentale  guérit  fa 
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leinenl  sans  Haelion,  et  il  fui  facile  de  voir,  h  l'opïitalmoscope,  le  corps  t'iran- 
gor  brillnnl,  soîl  dans  le  vilrf',  sitit  au  nivcuii  lic  In  ptaie  d*entrï5e  ;  flans  doux 
cas.  il  n'y  ^nil  pas  de  décolïciucnL  rolinien,  niéiiie  après  six  mois  d'oxpérimcn- 
tulion  ;  dans  d'autres,  la  réiino  se  décolla  peu  h  peu  en  enlonnoir,  avec  d(^chi- 
rures  au  nivpau  du  l'orps  lUranjjjrr. 

LénurlralioD  fut  failc  apW's  rjuatro,  huit  et  douze  semainee,  et  après  dur- 
cissement dans  le  formol  et  l'iileool,  K's  yeux  furml  inclus  dans  la  celloïdine 
et  dc^bitds  en  coupe;». 

L*inl(îrét  prinripal  des  recherches  se  concentra  sur  la  r*?tine  qui  fut  tou- 
jours imuvt^e  d'autant  plus  alrophif^e,  que  l'expérience  était  plus  ancienne  en 
date. 

Os  processus  atrophiques  sont  exactement  de  nn^ine  nature  que  ceux  que 
Lebeu  a  Irouvcs  avec  d*aulres  ni*Raux  introduits  asepliquenieiiL  dans  l'œil,  et 
qu'il  acxpliqui^s  par  l'action  chimique  de  ces  derniers.  Dans  les  yeux,  dans 
lesquels  le  coi'ps  élrangtîf  était  resté  iixtS  dans  la  plfiie  sch^ralc,  et  où,  par 
conséquent,  une  partie  du  contenu  altère  de  l'onl  pouvait  lillrcr  au  dehors, 
les  conséquences  de  la  présence  du  corps  étranger  étaient  toujours  moindres 
que  lorsque  le  corps  étranger  avait  pénétré  en  plein  dans  le  vitré.  Jamais  on 
ne  put  observer  uni-  diuïinulion  de  volunn*  flti  ror]>s  étranger  cri  zinr,  même 
des  plus  petits  introduits  ù  l'aide  de  la  seringue  dr  Pravaz. 

En  résumé,  les  conséquences  de  l'introduction  du  zinc  dans  l'œil  étaient  la 
formation  d'un  exsudât  innummaloire  autotir  du  corps  étrangt^r  avec  conden- 
sation du  viliv.  et  aussi  une  léliuik'  avec  ou  sans  décuïlcmenl  de  la  mem- 
brane rétinienne,  qui  toujours  aboutissait  h  l'atrophie  de  toutes  ses  couches. 

Au  point  de  vue  de  la  puissance  inflaïunialoire  le  zinc  peut  être  classé 
entre  l'argent  et  le  plumb,  mais  beaucoup  plu>prL's  de  re  dernier  qui- du  pre- 
mier. 

Que  si  on  compare  les  résultats  des  expériences  faites  par  Volleiit  sur  les 
animaux  avec  son  cas  rliuiiiue,  on  iw  voil  dr  siiuilitude  entre  l^s  deux  qu'au 
point  de  vue  de  Texsudat  formé  autour  du  corps  étranger.  Malgré  lesdeuxans 
écoulés  sans  accident  chez  son  malade,  il  faut  encore  réserver  le  pronostic. 
La  rétine  sensible  du  lapin  réagit,  d'une  faron  plus  rupidc  el  plus  intense 
au  point  de  vue  de  rinflnmuuition  que  la  réiint*  humaine;  el  l'on  suit  perli- 
nemmcnt  que  les  corps  étrangers  très  peu  dilîéreuts  du  zinc,  tel  que  le  fer, 
qui  sont  tolérés  sans  dommage  nu  début,  sont  l'exception,  et  que  plus  lard 
survient  presque  toujours  Tulrophio  ou  le  décollemenl  de  ta  rétine.  Il  est 
donc  nécessaire  de  tenir  des  cas  semblables  longtemps  en  observation. 

L'image  clinique  de  la  sn/ê?*ose  (ie  rteil  fut  décrite  pour  la  première  fois 
en  1890.  pur  Dcnue  au  Congrès  international  de  médrcine  de  lïerlin,  après 
que  Leîîer  auparavant,  par  ses  expériences  sur  des  animaux,  cul  montré 
que  des  particules  de  fer  ayant  longtemps  séjourné  dans  le  buîbc  y  amenaient 
toujours  des  désoi'dres  graves.  Von  IhiTELa  serré  la  question  de  plus  près,  el 
û  décrit  d'une  façon  plus  précise  la  sidétose  de  l'œil,  aussi  bien  au  point  de 
vue  clinique  qu'anatomo- pathologique. 

Mais  toujours  un  se  pose  Ja  question  de  savoir,  si  les  désordres  trouvés 
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doivonl  èirc  atlrihut^s  simpicmoni  K  roction  du  fer,  ou  bien  s'il  exisl**  unr 
liidf'ros*'  iii'Iirprlc  dos  moinbranos  oculaires.  Cesi  dans  U*  but  d'rrlairrir  ry 
point,  nu  IIeutel  aoxaiiiirH^  un  œil  finucïéé  par  WAiiENji-^NN  el  bU^sèdfui 
rtii!5  aupanLVîinl  par  un  écbil  de  fer. 

Lo  biilbi'  fnl  fendu  horizontalenjenl,  d»'  Idle  sorte  que  K*  norf  optupip 
parli*^  de  la  nioili»?  infi^rirure.  La  nHinr.  dôcolb^'  spul(*mrnl  dans  la  jWïrl 
infi'Tieure  du  bulbr,  avail  une  couleur  brun  rougcjUrc  1res  pronoDC^t»; 
mi^nn*  rolopalion  existait  sur  l'iris,  quoique  moins  iateii&r  ;  ni  le  vi 
rélJrti'té.  ni  la  seIt!-roliquo  n'étaiont  colores  La  crislalïuTde  postérieure  é 
aussi  colorée.  Dcrribrv  \e  corps  ciliaire  était  le  corps  étranger  sous  forme 
initsso  noire  entonna'  d'tine  masse  couleur  do  rouille.  CVrlains  tissus 
glolie,  cornue,  iris,  corps  ciliaire,  rrislalloïde  postérieure,  viln^  el  rtfline  >viot 
imprégnés  de  rouille.  La  réaction  fui  faite  avec  du  fcno-cyanure  de  pota*r- 
ftiuiii  el  de  l'acide  chlorhydrique,  qui  donnaient  aux  coupes  iinpr<''gné<*s  J** 
fer  unecoloralit»n  bleuîlire.  La  réaction  de  Quinckc  avec  du  sulfure  d'amma- 
niiiiu  donnait  une  coloration  vert  foncé  intense  de  loutois  les  parties  qui  a 
la  réaction  pn^cédenle  s'étaient  colorées  en  blo» 

Pour  diiïérencier  le  pi;;inent  normal  du  pigment  pathologique»  il  i^lboi 
ainsi  que  Ta  fait  IIkrtkl,  de  blaiirhir  quelques  préparât ion>  dans  de  l'r 
chlorée  rcaouvelée  chaque  jour  I)(\)h,  après  quarante-huit  heures,  on  pouv 
voir  nettement  se  déteindre  le  pigmeulchoroldien,  celui  des  cellules  pigm 
laires  du   tissu  conjotirlif,    ainsi  que  de  Tépithélium  pignientaire  rlii  rnrp* 
ciliaire.  de  l'iris  eldune  partie  de  la  rétine    La  pigmcnlatioti    palhulogiqu'* 
restait  inaltérée,  tandis  que  les  réactions  par  le  forronryanure  do  potassium  (ft 
l'acide  ehinrhydriqiie,  ainsi  que  celle  par  le  sulfure  d'ammnuium  réu>s 
ïtairnl.  De  niémc,  pour  faire  la  preuve  contraire,  on  peut  dissoudre  le  fer 
meltnnl  les  préparations  pendant  quaraule-huil  heures  dans  uni*  soloti 
d'acide  chlorhydrique  h  5  p.  100;  les  réactions  précédentes  ne  dunuent  pi 
rien   Tandis  que  le  pigment  normal  s'altère  peu  dans  ces  conditions.  le  pi 
ment  choroTdicn  reste  tout  h  fait  intact. 

En  somme,  le  séjour  prolongé  d'une  p.irlicule  de  frr  dans  un  a-il  provoqti 
ralrophie  de  presque  tous  ses  tissus,  par  une  action  chimique  et  non  infec 
ticuse  ;  en  otitrej  le  fer  provoque  la  coloration  intense  ^sidérose)  des  mem 
branes  de  Tœil. 

Von  lliPCEL  distingue  nnc sidérose  d/rtfc/e provenant  d'une  dilTusion  du  h 
dans  les  tissus  qui  avoii^inenl  immédiatement  le  corps  étranger,  el  unr  niàé 
i*ose  indirecte  provoquée  pur  la  rouille  qui  a  diffusé  h  distance  éloigne 
Cette  dernière  coloration,  d'après  von  UirreL,  peut  être  provoqué»;  soit  par 
présence  du  corps  étranger  dans  Pœil  t sidérose  jcénogéttei,  soil  par  lesbémo 
ragios  provoquées  par  le  traumatisme  {sidérose  hémaiotjène).  La  premiè 
sera  facile  à  i-ëvélerpar  la  réaction  du  fer,  tandis  que  le  pigui**nt  hémningèa 
(hémosidérinej  restera  brun. 

llKiiTifL  appelle  encore  l'allontion  sur  ce  fait  que  le  volume  du  co 
étranger  n*n  pas  d'importance  pour  provoquer  plus  ou  moins  faeilemc 
dégénérescence  des  tissus;  un  très  pelil  corps  étranger  a,    dans  sun 
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amen»*  dans  l'œil  di»s  tlôsordros  considc^rablcs,  après  un  séjour  prolongé  dan» 
le  globe. 

De  niiîmo  ronkyslenient  du  corps  ëlraniîor  n'esl  pas  un  ohstîirln  ?i  la  diiTu- 
sion  du  ferel  h  son  action  nuisible  sur  les  tissus. 

Lebeu  .1  admis,  se  ba.-iant  sur  qurlqm^s  r<^<uUals  cxpt'ririientaux,  qui'  le 
verre  ne  peut  pas  ôtre  cousidi.^td  L'omiue  coinplèteinenL  itidifri^renl  au  point  de 
vue  chiniiqmr  el  qu'introduit  dans  la  chambre  antérieure  il  agit  non  seuie- 
meni  au  poini  de  vit»'  mi^caniqu*'.  mais  aussi  au  point  de  vue  ehimiqm-  par 
une  dissoluliurt.  Uès  faillie,  il  osL  vrai.  W.vtiKNiiANS  a  pu  suivre  pendant  un  an 
un  malade  qui  présentait  dans  la  chambre  anlOrieure  un  fragment  de  verre. 
Le  corps  «Hranger  aviul  prm^lré  au  travers  de  !a  carnée  par  une  plaie  rapide- 
ment eiratrtsee,  et  ni  l'iris,  ui  le  eri.slallin  n'avaient  H*^  U^si's.  Lt:  corps  (Hran- 
ger  siégeait  dans  l'angle  irido-cornéen  inférieur.  Au  point  de  conlact  avec  la 
cornée  on  disHniçunit»  six  mois  après  l'aceîdent,  uu  lég^^r  trouble,  tandis 
qu'au  nivi'au  d<'  l'iris  le  tissu  irien  ('tait  légèrement  épaissi  La  ehanihre  anté- 
rieure était  un  peu  plus  profonde-  La  pupille  était  normale  bien  que  cepen- 
dant elle  parut  un  peu  attirée  en  bas  ;  IVeil  ne  présentait  pas  de  phénomènes 
réaclioniiels,  mais  après  chaque  examen  on  ronstalait  un  peu  d'irrilalion 
ciliaire.  Dix  mois  après  raceidenl,  rinjeetion  eiliaire  existe  àl'ëUil  permanent 
et  augmente  pendant  l'examen  du  malade.  En  outre,  il  s'est  développé  une 
opacité  eornéenne,  paren<*hyui.ileuse,  lrianu;nUiirê.  occupant  lu  moilié  infé- 
rieure de  la  cornée.  Coite  opacité  a  déterminé  un  leader  alTaiblissemont  de  U 
vision  L*iris  au  point  de  contact  avec  le  corps  étranger  est  uti  peu  épaissL 
Dans  la  suite  rinjeetion  ciliaire  ayant  encore  sensiblement  augmenté,  le  ma- 
lade consent  à  l'opéralitfn.  l'ne  incision  transv<'rsale  de  la  corn^V  de  (i  milli- 
mètres dans  sa  partie  inférieure  permet  d'enlever  le  fra^^meut  de  verre  avec 
une  pince.  Le  corps  étranger  fui  immédiatement  introduit  dans  un  tube  de 
gélatine.  Le  milieu  nulrilif  denieura  stérile  Les  suiles  opératoires  furent 
dos  plus  simples,  et  linjeclion  ciliaire  disparut  complètement. 

Wxr.EKMANN  pense  qu'il  n'esl  pas  possible  de  ineltrc  sur  le  compte  d« 
l'action  mécanique  seule  le  développement  lent  et  progressif  de  rinltaiuma- 
lion,  d'autant  plus  que  le  corps  étranger  était  immobilisé. 

Corps  étrangersdes  paupières.  —  Les  corps  étran^iers  des  paupières  sont 
rares  et  d'ailleurs  sans  gra[)de  importance  pratique.  Us  sont,  la  plupart  du 
temps,  tancés  par  la  poudre,  et  consistent  en  particules  de  poudre,  de  sable« 
de  pierre,  de  vei-re,  de  plombs  morts,  rarement  d'éclats  de  balles  ou  de  pro- 
jectiles. i\\\\,  la  plupartdu  tiMiips,  retombent  sans  pénétrer  les  tissus  des  pau- 
pières. Les  corps  angideux  ou  pointus  lancés  avec  une  certaine  force,  pénè- 
trent seuls.  On  trouve  encore  notés  des  piijuants  d^abeilîes,  ou  d'autres 
insectes. 

La  présence  d'un'  corps  étranger  sur  ou  dans  les  paupières  provoque 
généralement  une  suppuration  qui  (init  par  l'éliminer;  seuls  tes  grains  de 
poudre  ou  de  pierre  peuvent  rester  enclavés. 

Les  paupières  toutefois  peuvent  être  décliirëes,  k  la  suite  d'explosion  de 
Opiit  u.uoLOaiK.  —  ir.  46 
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poudre  ou  de  dynamite.  Kxceptionnellcmcni,  nu  corps  étranger  poul  travcr- 
ger  les  paupières  pour  aller  se  loger  dans  un  cul-de-Sïic  conjonrlîva!  et  t 
enlrrlcnir  une  conjonctivite  chronique,  et  même  une  k*?ratilo  ;  par  contn.'.  no 
corps  étranger  plactî  d'abord  dans  un  cul-de-sac  conjonclival,  peut,  plus  tard, 
sNHiminer  à  travers  la  paupière. 

Le  diagnostic  n'offre  de  difficulté  que,  quand   un   corps   étranger  s' 
enclavé  dans  l'épaisseur  des  paupières,  et  que  par  sa  présence,  il  irril»^  1" 
Il  suffît  de  palper  les  voiles  palp<*braux  pour  sentir  le  corfis  du  délîl,  et  IV 
traire  h  travei-s  une  incision  de  lu  peau. 

Pour  enlever  de  petits  débris  enclavés  sur  la  face  cutanée  des  paupiH 
on  se  servira  d'une  petite  gouge«  comme  pour  la  cornée  ;  les  grains  de  pou( 
qui  ne  sont  cependant  pas  irritants^  doivent  être  enlevés  pour  éviter  la  ij 
ration  (Prahn). 


Corps  étrangers  de  la  conjonctive.  —  Ce  sont  ceux  que  Ton  observe  le 
souvent;  les  blessés  eux-mêmes  ou  leur  entourage  les  enlèvent  aiséiueoi, 
encore.  iU  sont  entraînés  par  le  flot  des  larmes;  de  sorte  que  le  médecin 
pafï  toujours  occasion  d'en  constater  la  présence.  Il  faut  en  excepter  rrui 
situés  clans  le  cul-de-sac  supérieur,  car  il  n'est  pas  donné  ù  tout  le  nioodrd^ 
retourner  facilement  la  paupière  supérieure. 

Les  plus  fréquents  parmi  les  corps  étrangers  sont  ceux  du  cul-de-sac 
rieur,  puis  du  supérieur,  enfin  ceux  qui  siègent  sur  la  conjonctive  pi 
entre  les  paupières. 

Leur  mode  de  pénétration  est  généralement  très  simple,  et  Ton  ne 
i-épéter  à  ce  sujet  que  des  généralités.  Ajoutons  qu'on   peut  trouver  s 
conjonctive  ou  dans  les  culs-de-sac  des  grains  de  plomb,  des  dc'bns  de  ball< 
On  y  voit  des  corps  étrangers  introduits  par  simulation,  chez  des  aliénée; 
sontalors,  le  plus  souvent,  des  débris  de  sable,  de  pierre,  de  chaux. 

Les  éclats  de  cuivre  sont  ici  plus  rares  que  dans  les  autivs  parties  de  I 
Les  éclats  de  fer  sont  aussi  exceptionnels  dans  la  conjonctive  bulbaire 
peuvent  i5lro  enlevés  avec  les  ciseaux  et  h  la  pince,  ou  encore,  quoiqu'exct 
tionneliement  avec  l'électro-aimunl  de  H^au  ou  celui  d'IlrnsoiiBBao. 

Certains  corps  étrangers  ont,  pour  ainsi  dire,  un  lieu  d'élection  sur 
conjonctive  :  c'est  ainsi  que  les  particules  de  charbon  se  logonl  de  préfé 
renée  sous  la  paupière  supérieure  /i  4  ou  3  millimMrcs  do  son  bord,  dai 
le  sillon  tarsal  ;  d'autres,  tels  que  des  ailes  d'insectes  ou  des  enveloppes 
graines,  des  grains   de  sable,  de  chaux,  se  trouvent  sur  la  partie  libre 
la  conjonctive  bulbaire;  des  morceaux  d'épis  de  blé  sf  voient  dans  Ir  cul  i 
sac  externe.  Ces  localisations  sVxpliquent,  d'api^s  Phaux^  paj»  les  elTorUqi 
fait  l'uîil  pour  écarter  le  corps  du  délit. 

Parmi  les  autres  corps  étrangers  du  sac  conjonctival,  il  faut  encon»  rit 
les  yeux  d'érrevissc,  que  les  enfants  s'introduisent  dans  l'œil;  ce  sont 
petites  concrétions  calcaires  provenant  de  l'eslomac  desécrevissesde  ririèi 
et  qui  passent  pour  avoir  la  propriété  d'enlever  les  corps  étrangers  do  1 
une  fois  introduits  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  ne  peut  plus  les  cnici 
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©l  ils  peuvent  rester  ainsi  pendanl  des  années  sans  amener  grand  inconvénient 

{Piui:n). 

De  même  dans  certaines  provinces,  en  Franco,  on  a  l'hnhitude  d'intro- 
duire entre  les  paupières  de  petites  pierres  polies  en  grenat,  en  agathe  ou 
cristal  de  roche,  auxijuelles  on  altribuc  une  vertu  spéciale  pour  la  guérison 
des  innladies  d'yeux  ;  ces  pierres  peuvent  rester  longtemps  en  place  ;  elles 
passent  nn?ine  pour  Irès  efficaces,  se  transmettent  souvent  dans  les  familles 
et  se  paient  fort  cher  (Anzilhani. 

Les  insectes  se  trouvent  très  souvent  dans  le  cut-de-sac  conjonctival.  Conx 
a  trouvé  une  punaise  noyée  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  d'un  juif  polonafs. 
Des  larves  de  mouches  cl  d'insircrlns,  des  colonies  de  champignons  (FccHS), 
formant  de  [Hîtiles  taches  sur  la  conjonctive  tarsale,  ont  été  trouvées  par  diffé* 
rcnts  observateurs. 

Les  poils  de  chenillesprovoqnent  une  ophtalmie  spéciale  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  loin. 

On  a  trouvé,  libres  dans  les  culs-de-sac,  des  plombs,  des  balles  (Bbck, 

AMAHDl 

La  piapart  de  ces  corps  étrangers  sont  libres  dans  le  sac  conjonctival; 
d'autres  pénètrent  plus  profondément,  surtout  sur  la  conjonctive  bulbaire  où 
ils  s'implantent  en  même  temps  sur  la  scltîrolique. 

Leur  présence  se  Iraduil  généraleraeiil  par  une  rougeur  qui  est  surtout 
intense  quand  le  corps  i^tranger  e&llogé  sous  la  paupière  supérieure;  les  dou- 
leurs proviennent,  dans  ce  cas,  de  ce  que  le  corps  étranger  frotte  sur  l'œil  et 
éraille  répilhelium  avec  ses  angles  saillants. 

TnoussKAL'  a  observé  le  cas  d'une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui,  en 
écembre  li^93,  re^-ut  stjr  l'œil  gauche  un  coup  assez  violent  avec  l'extrémilé 
un  cahier  de  musique.  Le  lendemain  Ta-il  était  un  peu  ronge  et  larmoyant. 
La  jeune  maladi'  ressentait  la  présence  d'un  corps  élrangiT  cl  affirmait  qu'un 
morceau  de  papier  avait  ceilainement  pénétré  dans  l'œil.  Une  recherclie 
faite  parle  uitMecin  traitant  ne  lit  rien  découvrir.  L*étal  aigu  dura  une  quin- 
zaine de  jours,  puis  se  calma  et  IV-il  reprit  son  aspect  normal.  Dès  lors,  la 
jeune  fille  accusa  un  alTaiblissement  progressif  de  la  vision  jusqu'en  mars 
1894,  époque  h  laquelle  elle  di^clara  ne  plus  rien  voir  du  Tu'il  gauche.  On 
pensa  h  de  l'ambtyopie  hysl'-^ro  traumatique,  à  de  la  simulation,  lorsque 
Thol'ssbal"  eut  l'idéu  de  relounior  la  puupiênr  supérieun^;  il  trouva  dans  le 
cul-de-sac  un  petit  morceau  de  papier  macéré  et  agglutiné  par  des  muco- 
fiités. 

Quinze  jours  après  1  ablation  de  ce  corps  étranger,  la  vision  était  parfaite, 
i^a  mydriase,  Tanesthcsie  palpébrale  avaient  disparu 

KxrçpUonnellement,  on  a  vu  des  accidents  nerveux  généraux  être  provo- 
qués par  des  corps  étrangers  des  culsde-sac  conjonclivaux,  tels  du  bléplia- 
arospasme  (v.  Giubfb),  de  l'amaurosc  réÛexc  (BaiÊaB  et  Lbbkki,  et  même  un 
iétanos  généralisé  (Samelsohn). 

^     Au  bout  d'un  certain  séjour,  ou  s'ils  sont  irritants  par  leur  composition, 
les  corps  étrangers  peuvent  même  provoquer  une  conjonctivite  aiguë  ou  chro- 
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nique,  d'origine  Irnuinïilique;  il  peut  même  iurvonir  des  graiiululion*  qm 
poavrnl  survivre  h  rcnlèvcmrnï  du  rorps  «siruu;;t'r. 

Le  dinsçnoï^lic  est  fncilo.  sauf  qunnd  les  corps  élrungcrs  Bonl  très  peliU: 
il  faut  Umjours  retourner  la  paupière  supérieure,  ou  loul  au  moins  pA6«rruiir 
poinio  mousse  dans  le  cul-de-sae,  supérieur.  Tne  ronjonrlivili^  uiiilnl'r-il 
doil  toujuurrf  éveiller  raltonlion  sur  la  présonee  possible  duo  oorps  «trju 
ger  ;  do  mi^me.  quand  il  oxisle  des  productions  fongueuses  &ar  tacor^oocl 
ellee  risquent  fort  île  rncher  un  corps  tHraniLïer.  Il  ne  faut  pas  loujount  rs'jtU 
sans  exaiueii  les  plaintes  des  inalad.?s  qui  ]>rL'lindenl  avoir  un  roqis  ^'tmi 
drins  lecul-de-sac  supérieur;  un  en  découvre  souvent  en  examinant  bien  crtt 
partie  de  la  conjonctive,  nn>me  apr^s  un  séjour  ignoré  pendant  des  steiuaii 
et  des  uïois. 

Le  pronostic  est  essentiellement  bénin  ;  luule  ronjunrtivile  provoqatff 
la])résence  d'un  corps  étranger  cédera  nprès  son  ablation. 

Le  traitement  eons-islc  à  eidever  le  corps  étranger  avec  un  petit  lawpoade 
eoton,  une  pinee  ou  la  curette  de  Dayiki..  Si  l'on  ne  trouve  rien,  il  rsl  U/ujwii 
bun. comme  le  conseille  i'uAt'S.de  nettoyer  doucement  ta  surface  conjuncli\Al 
avec  un  peu  de  colon  :  on  enlève  ainsi  des  poussières  qui  peuvent  penl-^li 
provoquer  un  peu  d'irritalion.  Les  corps  l'Irangei's  enclavén  seront  enlin 
avec  la  gouge,  ou  bien,  on  excisera  avec  la  pince  et  les  ciseaux  un  pelil  mai 
ccau  de  conjonclive.  Les  grains  de  poudre  et  de  plomb,  généruleiueul  bîi 
supportés,  doivent  cependanl  être  enlevés,  a  cause  de  la  coloration  qo' 
occasionnent. 

Le  traitement  consécutif  consistera  en  lavages  de  la  conjoncliTc.  jo^qa* 
disparition  complète  des  phénomènes  innaniniatoires. 


Corps  étrangers  de  la  sclérotique.  —  fis  sont  bien  moins  rréquenUqi 
Ceux  de  la  cornée  ;  cela  lient  h  ce  qu'elle  est  mieux  protégée,  k  la  ton^ÎM) 
à  la  slruclure  tie  ses  parois. 

En  règle  générale,  ou  les  corps  ne  s'incrustent  que  difflcilcmimt  HirU 
ficlérotique.  ou  bien,  au  contraire,  ils  la  Iraversenl  et  pénètrent  dans  tevilré; 
ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'ils  restent  sur  la  conjunctive  ou  1a  àtJi 
lique  sous-jacente.  Tout  cela  dépend  de  la  force  qui  tes  a  projetés.  Il  peut 
fiiirc  aussi,  (pi'aprè*  avoir  pénétré  dans  le  viti'é.  le  rorp»;  étranaer  rc*»ot 
jiar  le  pôle  opposé  el  aille  se  loger  dans  la  sclérotique  au  point  nppoëé 
celui  oii  il  û  pénétré  dans  VwÀ\,  venant  alora  de  dedans  en  dehors  ;  c'eai 
vent  le  cas  des  grains  de  plomb,  ou  des  ]>nrcelles  de  fer. 

Le  plus  souvent,  on  trouve  iluns  la  sclérotique,  des  grains  de  |iou4irr, 
pierre  ou  de  sable,  à  lu  suite  d'explosions  de  poudre  ou  de  dvnAmile.  pni 
des  éclnts  de  fer,  d'acier.  deï>  graine  de  plomb,   dos  balles,  des  1m)uU 
]iluuHS  métalliques,  irxceplionnclleuienl  des  morceaux  de  capsule.  Jrs  m 
ceauxde  fer  blanc,  de  bois,  et  toute  sojle  de  corps  anguleux  qui  lr.ivef>ci 
facilement  ta  conjonctive  et  viennent  se  (ixer  dans  la  scléi*uliquo. 

D'ordinaire,  il  s'est  fait  une  hêmor«agie  h  l'endroit  où  lo  corps  ^mnft^l 
a  pénétré;  la  conjonclive  recouvre  ce  dernier,  ou  bien,  elle  peul  être  pb 
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OU  moins  déchîrëe,  parsemée  de  débris  du  corjjs  étranger  ou  bien  de  souil- 
lures. Au  fond  dii  \a  pinie  se  trouv<'  li-  rurps  élnin^er  q*ii  prnl  nlîli'*if«r  la 
surface  de  lu  scléroUquc  ou  la  dépasser;  quand  le  corps  éUanger  osl  incan- 
descent, il  peut  se  créer,  par  brrtiun*,  un  lit  plus  profond.  A  la  suite  des 
explosions  d^  pondre  et  rie  dynamite,  on  irouvo  la  ronjonnliv*'  et  la  scléro- 
lique,  ainsi  que  la  eornée,  parsemées  d'une  foule  de  pelit.s  grains  de  poudre 
el  de  sable.  Les  corps  étrangers  siègent  d'habitude  dans  l'intervalle  laissé  h 
découvert  par  lf*s  paupït-rcs,  plus  rarement  en  dessous  de  celles-ci.  On  n'a 
jamais  vu  un  rorps  étranger  pénétrer  dans  la  partie  [*ostérieure  de  la  scléro- 
tique, abstraction  faite  de' ceux  qui  ont  pénétré  par  les  parois  de  rorbitc(ZAN- 
DER  et  Gki^slk»]. 

Dans  la  suite,  il  se  produit  du  gonflement  et  de  Tinjcclion  de  la  conjonc- 
tive ;  les  douleurs  sunt  faibles,  en  général  ;  les  petits  corps  étrangers  qui  ne 
traverîsenl  pas  la  sclérotique,  peuvent  être  enkystés  sans  réaction  (poudre, 
sable,  fer;,  et  peuvent  rester  en  place  pendant  des  années,  sans  révéler  leur 
présence  par  nu(Hin  signe,  parce  que  la  conjonctive  les  recouvre  et  constitue 
au-dessus  d'eux  irne  surface  glissante.  Si  les  corps  étrangers  plus  volumineux 
restent  logés  dans  la  sclérotique,  ils  peuvent  idtérieureuient  amener  une 
perforation,  puis  une  réfeition. 

Dans  les  premiers  liinps  qui  suivent  raceidont,  on  peut  ne  pas  voir  le 
corps  étranger,  fiuaiid  il  est  enclave  et  recouvert  encore  [mr  du  sang  épan- 
ché ;  cet  état  peut  persister  pendant  des  semaines  et  des  mois,  avant  qu'il 
n'ait  tendance  a  venir  faire  saillie  dans  la  plaie;  ce  n'est  qu'il  ce  moment 
qu  on  peut  afflniier  le  diagnostic.  On  peut  soupi^onner  la  présence  d'un 
corps  étranger  dans  la  sclérotique  ou  dans  l'u-'il  quand,  avec  une  plaie 
insigniiiaute»  un  oiil  montre  de&  desordres  assez  considérables.  Dans  la  suite, 
le  corps  étranger  peul  se  montrer  spontanément  quand  le  gonDemenL  des 
lèvres  de  la  plaie  a  disparu  el  quand  le  sang  s'est  résorbé.  Surtout,  si  la  ten- 
sion de  l'œil  est  diminuée,  et  s'il  y  a  une  coloration  pignieiitaire  de  h  plaie, 
il  y  a  bien  des  chances  pour  que  l'œil  ait  été  perforé,  à  condition  qu^il  n'existe 
pas  d'autres  signes,  tels  qu'une  hernie  du  vitré,  etc.  Il  est,  en  elTel,  souvent 
diflk'ile  de  distinguer  de.s  corps  étrangers  colorés  en  uoii'  tels  que  du  fer,  ou 
un  grain  de  plomb,  d'une  hernie  du  Iraetus  uvéal,  iris  ou  choroïde,  surtout 
quand  autour  d'une  plaie  par  déi'hirure,  il  y  a  de  l'iedènio  de  la  conjonctive 
et  un  épancbement  sanguin.  Kii  pareil  cas,  si  la  loupe  ne  p<'ut  donner  do 
rcngeigucments  exacts,  on  sera  autorisé  à  se  servir  très  prudemment  de  la 
sonde. 

Le  pronostic  est  souvent  favoruhlc,  quand  on  peut  enlever  le  corps  étran- 
ger, et  qu'il  n'y  a  pas  de  perforation. 

Il  faut  extraire  le  corps  étranger  avec  des  pinces,  si  on  peut  le  saisir; 
fjinon,  on  incisera  au  besoin  la  l'onjonclive,  on  soub'îvera  le  corps  étranger 
avec  une  aiguille  à  discision  et  on  l'arrachera  avec  la  pince.  Si  la  plaie  est 
large,  on  fera  au-dessus  d'elle  une  suture  coujonctivale. 

Quand  il  y  a  perforation  de  la  sclérotique,  il  faut  agir  avec  la  plus  grande 
prudence,  pour  ne  pas  repousser  dans  Toeil  le  corps  étranger  qu'on  essaye 
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d'exlrnire.  Quand  remploi  de  la  pince  parait  scabrôui,  on  se  servii 
tageusonient  de  rt^tectro-aimant  de  Hir^schoerg  ou  de  IIaau. 

Les  grains  de  potidre  et  de  sable  permetlt»nl  une  guéridon  sans  n^aclioo 
mais  on  fera  bien  d'enlever  les  grains  de  poudre  avec  la  gouge,  pour  € 
le  tatouage  qui  ne  manque  pas  de  se  produire  en  pareil  cas. 

Si  le  corps  «étranger  sifege  sous  une  insertion  musculaire,  on  fera  une' 
tomie  temporaire,  en  ayant  soin  de  passer  le  fil  dans  le  muÂclo  avant  delewc 
lionnor,  pour  pouvoir  le  suturer  de  nouveau  après  l'extraction. 

Si  l'extraction  du  rorps  t*tranger  ne  rc^ussit  pas,  il  faut  attendre  le  mom 
favorable,  en  surveillant  le  moment  où  ce  corps  étranger  aura  été  repoussé 
rendu  plus  saillant  (Paaun). 


Corps  étranger  de  la  cornée  —  Les  corps  étrangers  de  la  cornue  sont  très 
fréquents,  et  partant.  Irur  étude  est  de  la  plus  haute  importance  pratique 

Symptômes.  —  Subjectivement,  le  blessé  accuse  toujours  une  assez  violon 
douleur,  nu  moment  de  l'arrivée  du  corps  étranger.  D'autre  part,  il  arriff* 
bien  plus  souvent,  que  le  patient^  en  particulier  des  ouvriers,  ne  se  dout 
même  pas  qu'ils  ont  an  corps  étranger  implanté  sur  la  cornée,  ein'éproiiv 
de  gène  qu'au  bout  de  quelques  jours,  ou  accusent  une  simple  pditerou^ 
de  Toeil  ;  les  douleurs  sont  en  rapport  avecla  lésion  des  oxtrémilt^tï  nerveuse 
elles  sont  surtout  vives,  quand  le  corps  étranger  dépasse  le  niveau  de  la 
face  cornéennc  et  est  déplacé  h  chaque  mouvement  des  paupi^^es,  Il  est  p 
bable  aussi  que  les  corps  étrangers  incandescents  sont  plus  douloureux  q 
coax  qui  arrivent  à  froid  sur  l'œil-  On  observe  encore  comme  antres  sjm 
lOmes,  un  larmoiement  abondant,  de  la  photophobic  et  du  spasme  de  l'orl 
culaire  ;  on  a  signalé  même  des  contractures  faciales  et  des  crises  cpiUî 
toTdes  (v.  Michel).  A  rexamcn,  on  trouve  le  plus  ï^ouvent  une  injection  pé 
cornéenne  lotale,  quand  le  corps  étranger  esl  central,  ou  bien  rinjecliooe 
limitée  au  segment  de  conjonctive  qui  correspond  à  reniplaeomeiU  du  coi 
étranger,  quand  il  est  périphérique  ;  parfois  la  réaction  irritativc  est 
C'est  le  plus  souvent  dans  la  partie  de  la  cornée  comprise  entre  la  fcnt< 
palpébrale  qu'on  trouve  le  corps  étranger. 

L'aspect  des  corps  étrangers  varie  naturellement  suivant  leur  nature;  les] 
débris  de  sable  et  de  mortier  sont  blanchâtres  et  se  détachent  bien  sur  le  fom 
noir  rie  la  pu[>ille,  les  débris  de  verre  sont  transparents  et  ressemblent  h  no< 
petite  bulle  de  niou:î:ïe.  Les  débris  de  fer  sont  noirs  el  se  distinguent  nctle- 
menlsurle  fond  ptus  clair  de  l'iris,  entoui*és  souvent  par  un  anneau  de  rouille 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  cet  anneau  de  rouille  s'enloui 
elle-même   d'une   zone  jaundtre  d'inliltration,  qui  provoque  Texpulsion  'l 
coi'ps  étranger.  Les  grains  de  poudre  paraissent  aussi  noirs  sous   fonnc  '1*1 
points  ou  de  raies. 

Chacun  de  ces  corps  étrangers  présente  certaines  particularités  iutér 
santés  t^  signaler. 

De  petits  débris,  tels  que  charbon,  sable,  poussière,  chaux,  mortier  tii 
gent  généralement  dans  les  couches  superficielles  épithéliales  de  la  coraêe, 
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Mtre  Jes  paupières;  aussi  sont-ils,  très  douloureux^  maïs  faciles  à  eulever; 
pvcc  un  panscmenl,  la  plaie  est  gui^rie  au  boul  de  vingl-qualix'  lieures.  Les 
■orps  iHrangors  de  provenance  végfilnle,  tels  que  coques  de  graines,  enve- 
fcppcs  de  Heurs  et  de  bourgeons,  particules  d'insectes,  surtout  petits  mor- 
baux  dV'tytrcs.  sont  des  plus  Juit^ressanLâ  et  leur  siège  particulier  se  trouve 
Bl  limite  srléro-rornf^ennc  ;  apr^s  une  irritnliun  passagère,  le  calme  se  réta- 
■it  et  le  corps  LMrangor  esl  entiainé  par  les  larmes.  Il  ne  se  produit  pas  de 
Wlutiou  de  continuild  de  la  corm^e  parce  que  la  cnquc  re]>ose  par  ses  boi*d3 
sur  la  surface  plane  de  la  membrane  cl  qur  la  pnupi&re  glisse  facilonu'nt  sur 
la  surface  convexe  du  corps  étranger  ;  il  se  forme  parfois  un  léger  [jannus  en 
regard.  Crs  corps  lîLrangers  indolores  :^ont  souvent  loMri^s  pendant  très  long- 
temps. Des  dt^bris  de  bois,  d'ivoire.,  d'os,  mi^me  des  morceaux  d'ongles 
siègent  le  plus  souvent  dans  les  couches  superficielles  de  la  cornée  et  déter- 
minent des  symptômes  indamnialoires  plus  ou  moins  intenses.  Desdtîbrisde 
verre  lançais  avec  plus  ou  moins  de  force  dans  Tceil  ont  Ole  sauvent  assez  bien 
tolén^s.  Les  l'îclals  de  pierre  soni  souvent  aussi  pedls  que  les  débris  métal- 
liques, mais  sont  aussi  parfois  de  dimousions  plus  considérables  et  peuvent 
perforer  ta  cornée:  ils  donnent  lieu  facilement  k  de  l'infection  cl  à  un  ulcère 
serpigineux  de  la  cornée;  ce  cas  peut  se  présenter  pour  toutes  lessolulions 
de  continuité  de  la  corne'e  qui  restent  longtemps  exposées  à  l'air. 

Gavkt  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  le  résumé  des  obser- 
vationsqu'il  a  pu  recueillir  .sur  Tintroduction  de  piquants  de  chdtaigncsdans 
la  cornée.  Ces  faits  s'observent  dans  les  pays  où  on  a  l'Iiabitude  de  gauler  les 
arbres  pour  récolter  les  chdtaigties  ;  ils  ne  sont  pas  très  rares,  et  Gayet  a 
pu  en  recueilir  dix,  dont  qualre  avec  perforation  unique  ou  mulîiple  de  la 
cornée  *.\  saillie  de  la  pointe  dans  la  chambre  anUhicurc,  Celle  pointe  peut 
ainsi  soit  irriter  l'iris,  soil  piquer  la  eristalloïde  anlérieure  et  provoquer  une 
cataracte  traumatique.  Le  plus  souvent  on  n'a  aucune  saillie  extérieure  qui 
permette  do  saisir  et  d'exlritire  le  piquanl,  c(  la  miUbode  utile  à  laquelle 
l'expérience  filcheuse  des  peUtcs  incisions  a  conduit  Gayet  est  qu'il  faut 
pratiquer  une  kéralotomic  large,  retourner  en  dehors  le  vasie  lambeau  cor- 
oéen  ainsi  formé,  et,  avec  des  pinces  adaplées,  extraire  les  piquaulâ  parla  face 
interne  de  la  cornée  ;  un  loul  petit  débridcmeul  peut  être  utile  pour  dégager 
de  la  cornée  la  base  du  cône  allongé  que  forment  les  piquants. 

Deschaups  a  eu  aussi  Toccasiou  d'observer  de  nombreuses  blessures  de 
l'œil  par  piquants  de  châtaigne,  lesquelles  parfois  au  noriihrn  de  10  et  12, 
longues  de  i  mil li mètre  et  demi,  s'implantent  dans  la  cornée  et  ïascléroUque; 
elles  soiil  ordinairement  cassées  au  ras  de  la  corni5e  qu'elles  dépassent  rare- 
ment, et  il  est  impossible  de  les  saisir,  mi}m3  avec  une  pince  Lrt?s  Une,  pour 
les  retirer-  Comme  syjuptùmes  objectifs,  il  y  a  une  très  vive  douleur  avec 
pbotophobie,  larmoiement  intense  el  blépharospasmc  qui  se  manifestent  im- 
médiatement. Lorsqu'une  épine  blesse  l'iris,  parce  qu'elle  pénètre  jusqu'h  lui, 
nu  niveau  du  limbe,  la  douleur  peut  être  très  vive  et  irradiée  dans  toute  la 
moitié  de  la  tête.  Le  trouble  de  la  vision  peut  être  très  minime,  même  lors^ 
qu'il  y  a  plusieurs  épines  dans  le  champ  pupillaire.  La  marche  du  mal  varie 
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Buivunl  qu  il  y  a  infection  conséculive  ou  qu'il  ny  a  pas  înfL'clîoii.  Pour  rHii 
K'S  piqiiniilfe,  on  se  servira  avec  avantage,  &oil  d'une  pince  à  épiler  don» 
mors  biin  aiïronlés  pernicllenl  de  déprimer  un  peu  le  lis&u  coméen  de  rliaqi 
côl*^  de  répiuc,  soit  rl'une  aiguillr  de  Bowtnann  fine  avec  laquelle  on  p< 


otil; 


ni  l'épine  pour  la  retirer 


iqueiue: 

Les  grains  de  poudre  et  de  plomb  peuvent  blesser  la  cornée  quand  tut 
fusil  crache  et  produit  un  accident  de  chasse. 

Les  blessures  les  plus  fréquentes  de  la  cornée  sont  cependant  produit! 
par  les  ëclats  d*acicr;  une  fois  implantés  sur  la  cornée,  ils  prennent  un  as| 
hrun  noirâtre  ;  comme  ils  arrivent  le  plus  souvent  incandescents,  il  st*  fori 
autour  d'eux  une  petile  zone  de  cautérisation^  qui  ne  tarde  pas  à  Otre  inibd 
par  la  rouille.  La  cautérisation  n'a,  d'ailleurs,  d'autre  effet,  que  de  permetli 
au  rorps  étranger  de  pénétrer  plus  profondément  sans  provoquer  plus  d*rn- 
Hnmiuation. 

Cïni'BEn,  des  recherches  qu'il  a  faites  h  ce  sujet,  pose  les  conclusions  m 
vantes  :  les  particules  de  fer  qui  ont  pénétré  dans  la  cornée  se  compurtni 
dilTèremmenl  suivant  leur  eonstiluliou  rlnuiique.  Le  fer  nn-tallique  et  Toxvi 
de  fer  sont  différents  quant  h  leurs  rapports  chimiques  ;  Toxyde  de  fer 
être  considéré  conmie  indilîértnt.  Le  mélange  des  deux  corps  est  d'autant  pli 
irritant  jiu  point  de  vue  chiuiique,  que  l'oxyde  ferrique  l'emporte  sur  l'oxyrf 
ferreux.  L'anneau  d'hydrate  d'uxyde  de  fer  qui  se  forme  sur  la  cornée  autoui 
•le  la  plaie  d'entrée  d'une  particule  de  fer,  sous  forme  d*anneau.  est  an  poini 
de  vue  chimique  indifférent  et  peu  dangereux.  La  rouille  qui,   parlant 
corps  étranger,  envahit  le  tissu  cornéen  avoîsinanl,  constitue,  au  niveau  de  laj 
plaie  d  entrée  une  zone  de  protection  en  rapport  avec  elle,  et  qui  en  est  séparécj 
par  des  parties  de  tissu  cornéen  libre  d*oxyde.  Même  quand  les  corps  étranger» 
n'ont  pas  perforé  la  cornée,  la  membi*ane  de  Descemet  peut  être  atteiotr.^  par] 
hi  rouille.  La  migration  de  la  rouille  tout  autour  du  corps  étranger  se  iailj 
d'ordinaire  rapidement,  de  telle  sorte  que  déjh,  nu  bout  de  cinq  minutes.  H\ 
même  en  moins  de  temps,  l'anneau  de  rouille  jïcut  être  constitué.  LVpithê- 
lium  cornéen  est  tr^s  résistant  vis-à-vis  de  sa  pénétration  par  l'oxyde  de  fer; 
peut-être  pourrait-on  expliquer  de  cette  fa^-on  Pasepsic  des  particules  de  fer 
enclavées  dans  celle  couche.  Quant  à  la  substance  propre  de  la  cornée  elle  «? 
comporte  de  façons  différentes  vis-îi-vis  de  la  pénétration  de  l'oxyde  de  for. 

Après  trente  six  ou  quarante-huit  heures,  Taniux  des  leucocytes  forme  m 
anneau  d'inlillraliou  qui  onlourc  h  la  fois  le  corps  élrangei'  et  l'anurau  de 
njuille,  et  provoque  la  mobilisation,  puis  l'expulsion  du  corps  étranger. 

La  raison  pour  laquelle  les  corps  étrangei's  se  fixent  sur  la  cornée  plutùl 
que  sur  bi  conjonctive  environnante,  c'est  que  la  cornée  est  plus  proéminente; 
d'autre  part,  comme  ils  arrivent  presque  toujours  obliquement,  en  dedans, 
l'œil  est  protégé  par  le  nez,  et  en  dehors,  c'est  encore  la  cornée  saillante  qui 
se  présente  à  leur  accès. 

Marche.  —  En  règle  générale^  le  corps  étranger  finit  par  être  expu!.<ië 
spontanément,  tandis  que  la  petile  plaie  guérit  en  laissant  une  cicatrice  pré-^ 
jtidiciable  à  la  vision. 


CORPS  KTRAXGERS  liE    L'flElL 


I  Frt'queiiiment  cependant,  chez  des  sujeis  infectes  ou  mulproprc,  il  se 
produit  iJtis  ulLM>res  qui  s*rtondent  en  surface  aussi  bi^^i  qu'en  profondeur, 
et  se  Irniiinont  souvr-nt  d'une  foison  très  grave  pour  l'œil. 

L'iritis  est  une  complication  fréquente  de  la  pr(*sence  d'un  corps  étranger 
sur  la  corneo,  mais  qui  gut^rit  fncileinenl  par  drs  instillations  d'atropine. 

Diagnostic,  —  lïeaueoup  de  piilieals  ignotvnt  In  pii'henriMJ'un  l'orps étran- 
ger sur  leur  cornée;  mais  beaucoup  aussi,  atteints  d'une  inflaniniation  légère, 
accusent  la  présence  d'un  corps  éLranjfer  qui  n'existe  pas;  (juûi  qu'il  en  soit, 
en  cas  de  caLarrla-  pursi-^Unte  de  la  eonjoiuUive,  il  fnudni  toujours  examiner 
soigneusement  h  la  lumière  oblique  la  cornée  et  les  paupières  retournécSj 
pour  s'assurer  qu'aucun  corps  étranger  n'enlretionl  cette  irritation  chro- 
nique 

Pronostic.  —  Il  est  bénin,  quand  le  corps  étranger  est  situé  dans  la  rouche 
«^pithéliule  de  la  cornée  ou  h  sa  périphérie,  Au  centre,  riniplantalion  plus 
profonde  dans  le  paroncliynie  pi'oduit  toujours  une  taie  préjudiciable  à  la 
vision,  sans  compter  qu'il  peut  se  produire  encore  d'autres  complications 
plus  sérieuses. 

Traitement.  —  La  guérison  aura  lieu  par  l'ablation  aussi  rapide  et  aussi 
complète  que  possible  du  corps  étranger,  sans  dommajg^e  pour  l'œil. 

L'ablalion  des  eurps  étrangers  superficiels  se  fera,  iipri^s  tnsLillation  de 
cocarne,  avec  la  gouge  ou  une  aiguille  à  discision  ;  il  suflira  de  déplacer  le 
corps  étranger,  sans  loucher  à  la  cornée,  qiutnd  il  est  simplement  plaqué  h 
sa  surface»  coiume  c'est  le  cas  pour  des  coques  de  graines,  des  ailes  d'insectes, 
placées  surtout  sur  le  limbe. 

Dans  les  unîmes  condilious,  on  enlèvera  les  corps  étrangers  plus  profon- 
dément implantés.  L'anneau  de  touille  qui  entoure  les  éclats  de  fer  lioit  être 
totalement  gratté  et  abrasé,  sans  quoi,  outre  le  relard  de  la  guérison,  on 
risque  un  uleère  rurnéen  ;  antrenieiil,  la  guérison  s'effectue  en  viugL-quatre 
heures,  sous  un  pansement  asepliipie. 

Vouloir  enlever  les  innombrables  grains  de  poudre  qui  parsèment  parfois 
la  cornée,  est  une  utopie  ;  les  pins  superïieiels  et  les  plus  gros,  seront  abra- 
sés  ;  tandis  que  pour  ceuï.  qui  soiit  plus  profondénienl  placés,  on  verra  si  le 
désordre  produit  par  Tablation  ne  serait  pas  plus  fort  que  celui  que  provoque 
la  présence  du  corps  étranger  lui  même  ;  eelui-ci,  du  l'esle,  s'enkystera  sou- 
vent facilenktnl  ;  Il  en  sera  de  même,  du  reste,  pour  les  grains  de  sable,  de 
•chaux,  cl  même  les  débris  de  cuivre  que  von  Ault  a  vus  tolérés  par  la  cornée. 

Les  corps  étrangei*s  implantés  plus  profondéenent,  peuvent  être  mis  à  nu, 
en  taillant  le  tissu  L'orncen  autour  d'eux  de  fat;on  à  pouvoir  les  saisir  et  les 
arracher  avec  une  pince  ;  st  cette  mana^uvre  est  Mi>[)Ossil)!e,  un  p^^aélrora 
dans  la  chambre  antérieure  avec  un  couteau  de  Gracie  ou  une  aiguille  à  dis- 
cision, et  en  passant  derrière  le  corps  étranger,  on  le  soutiendra,  ou  au  besoin, 
on  le  repoussera,  de  fai;an  ii  ce  qu'il  puisse  être  saisi  avec  tine  Une  pince  à 
irîdeclomie  ;  pendant  cette  manœuvre,  il  faudra  avoir  soin  de  no  pas  blesser 
la  cristalloide^  ni  de  faire  loniber  le  corps  étranger  dans  la  chambre  anté* 
rieure. 
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L*extraction  dti  corps  ^trangi^r  peut  ùlm  1res  difficile,  quand  il  a  prodi]ill 
une  perforation  do  la  cornée  et  un  aplatisseraenl  de  lu  chambre  anLéru-urJ 
Lo  mieux  est  d'nllcndrc  quelques  joui's,  jusqu'à  ce  que  la  chambre  anWrieuM 
soit  reformée,  puis  on  Uclu'rn,  avec  un  couteau  ou  une  aiguille,  de  passofl 
derrière  le  corps  tUraoger  pour  le  repousser,  ou  le  soutenir,  pendant  qu'an 
l'arrachera  avec  une  pince.  I 

Beaucoup  de  cas  sont  aussi  passibles  de  l'exlraction  avec  lY-lertn»  ainuaÉ 
de  Haab  ou  de  llii'schberg,  qui  remplissent  le  but  après  a^randii^scmeni^H 
plaie,  ou  abrasion  des  couches  superficielles  de  la  cornée.  ^^H 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faudra  toujours  traiter  la  plaie  cornécnne  ave^H 
asepsie  parfaite;  après  lavage  de  Tueil  avec  une  solution  de  cyanure,  oo  insnH 
(Icra  de  Piodoforme,  et  on  appliquera  un  pansement  oeclusir  L'ablatiua  dfl 
corps  étranger  suffira  pour  calmer  la  douleur  et  rinRaniniation  ;  au  hesoiiŒ 
on  condamnera  le  blessé  au  repos  du  lit,  et  on  fera  rocclusion  des  deux  yfluil 
L'atropine  ne  devra  être  employée  que  quand  il  y  aura  menace  d  ihtfl 
(Pn<^uK).  ■ 

Corps  étrangers  de  la  chambre  antérieure  —  ÉHologie .  —  On  a  Iroaifl 
dans  la  <;hambre  antérieure,  des  fraguienls  métalliques,  des  éclati»  de  vend 
de  pierre,  des  ciU,  rarement  des  parcelles  vé^^ëlales  ou  animales,  telle  quuoÉ 
mèche  de  fouet,  corps  trop  peu  consistants  pour  perforer  la  cornée.  ■ 

Les  corps  étrangers  de  la  chambre  antérieure  sont  relativement  peu  fld 
qnents  ;  ou  bien  la  force  d'impulsion  est  insuffisante,  et  ils  no  pénètrent  pM 
au  delà  de  la  cornée  ;  ou  bien,  elle  est  plus  considérable,  et  les  corj»:!  étraiM 
gers  vont  s'implanter  dans  l'iris,  le  cristallin,  ou  encore,  ils  pénètrent  dàJM 
le  fond  de  l'œil.  Yviîrt  n'en  a  observé  que  I  cas  sur  10000  malades.  I 

Généralement-,  les  corps  étrangers  pénètrent  dans  la  chambre  antéricurtB 
de  dehors  en  dedans,  à  travers  la  coruée  ou  la  sclérotique  ;  ou  bien,  ils  prd 
viennent  secondairement  de  l'iris  et  du  cristallin  dans  lesquels  il  étaient  ptm 
mitivemenl  fixés.  I 

Pour  qu'un  cil  puisse  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure,  il  faut  lutl 
plaie  préexistante,  traumatiquc  ou  inflammatoire  (perforation  à  la  suite 
d'ulcérations  ou  d'abcès  de  la  cornée). 

Les  corps  élrangi^rs  peuvent  rester  implantés  dans  la  cornée  et  faire  seule- 
ment saillie  dans  la  chambre  antérieure. 

Symptômes.  —  Il  y  a  des  cas  où  la  présence  d'un  corps  étranger  (Jan*  1-» 
chambre  antérieure  ne  se  révèle  par  aucun  accident  ;  c'est  ainsi  que  Lvmïks- 
B8RG  cite  le  cas  d  un  morceau  de  fer  ayant  séjourné  dix  ana  dans  rhutneofl 
aqueuse  sans  causer  daccidents,  et  qui  fut  découvert  par  hat>ard  (Jrcu.nj      I 

Cependant,  même  après  une  tolérance  de  plusieurs  années,  les  accidcntj 
peuvent  éolaler  brusquement  sous  forme  d'irido-cyclite  ou  autre.  Le  plflfl 
souvent,  on  observe  do  la  kératite  infectieuse  au  niveau  de  la  plaie  d'enlré»! 
d'autres  fois,  c'est  de  l'iritis  suppurée  qui  s'accompagne  de  kératilo  poncluéJ 
Ces  accidents  peuvent  se  calmer  sous  l'influence  d'un  traitement  approprifl 
pour  revenir  de  nouveau  h  des  intervalles  indéterminés.  J 


■  CORPS  ÉTRANGERS  DG  LCEIL  731 

P  D'aulros  fois,  quoique  plus  rarement,  rinflammalion  peut  se  propager 
de  l'iris  au  corps  cilinire  et  produite  lie  l'irido-ryclite  ou  mOnie  de  l'irido- 
choroTdite  suppurc^e  avec  calaraclB  secondaire,  panophtalmip,  atrophie  con- 
sécutive du  bulbe,  voiro  m*îmc  avec  retentissement  sympuliuque  sur  l'œil  sain 
(Jkii.t.n). 

La  présence  d'un  corps  tHranger  piqufî  dans  la  cornée  cl  faisant  seulement 
saillie  dans  la  chambre  antérieure  est  moins  grave  que  celle  d'un  corps 
étranger  libre,  L'hum'Mir  aqueuse  soi'l  raremenl,  le  rorps  éLraiiger  formant 
tampon.  Autour  de  la  pluie  survient  une  légère  inflammalion  qui  disparait 
après  l^?xtraction. 

A  côté  des  complications  cornéennes,  lâche  de  rouille,  abcès,  slaphy- 
Somcs,  etc.,  on  peut  voir  se  former  une  calnrncte  pyraiiiidalCj  due  au  contact 
de  la  cristalloide  anldrîeure  et  de  la  cornée,  au  niveau  d'une  fistule  cornéenne  ; 
des  adhérences  se  forment  entre  les  deux  membranes,  qui  sont  détruites 
lorsque  la  iisiule  se  rcFermo  ri  que.  le  ciislallin  est  de  nouve;ui  repoussé  en 
arrière  ;  la  ïislule  cornéenne  doit  nécessaii*ement  être  centrale  (Gayet). 

Marche  vt  pronostic.  —  TauliM  le  corps  étranger  reste  libre  ou  menace 
perpéluellemenl  l'œil  d'irritation  ;  tantôt  11  s'ouloure  do  fausses  membranes 
et  s'enkyste  ;  mallieureusement,  un  choc,  une  contusion  peuvent  délruii'O 
renkysiemenl,  et  rendre  au  rorps  iHrnn,a:er,  avec  sa  mohilitt^  se?  propriétés 
nocives  iJkulix). 

Les  corps  vég<^taux,  sous  riniluence  de  l'Iiumeur  aqueuse  se  gonflent  et 
deviennent  dauUinL  plus  dany;ereux  et  plus  irritants. 

WoRitBLL  a  vu  un  gardon  de  quinze  ans  quinze  jours  après  avoir  reçu  un 
éclat  de  cuivre  a  Tuiil  droit  par  Huilu  de  l'explosion  d'une  capsule  an  fulmi- 
nate. Au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  au  fond  de  la  chambre  antérieure 
une  masse  jaunâtre  bien  limitée  de  forme  ovoïde,  qui  est  le  coi-ps  étranger. 
Après  six  semaines  de  Irailenienl,  le  corps  étranger  apparaît  dans  les  couches 
profondes  du  tissu  propre  de  la  cornée;  de  jour  en  jour,  el  sans  provoquer 
aucune  irritation,  il  se  rapproche  de  ta  surface  et  quelques  jours  après  ou  le 

retrouve  dans  le  sac  conjonctival.  V  ^=  -ttt  . 

Diagnoalic.  —  Pour  s'assurer  qu'il  existe  bien  un  corps  étranger  dans  la 
chambre  antérieure,  il  faut  chercher  sa  plaie  de  pénétralion;  relïe-ci  même 
découverte,  ne  constitue  pas  un  signe  certain  en  faveur  de  cette  pénétration  ; 
il  faut  ii'assurer  que  le  corps  étranger  est  bien  dans  la  chambre  antérieure. 

L'examen  peut  être  gêné  par  un  trouble  de  la  cornée,  un  épanchemeat  de 
sang  ou  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  ;  l'emploi  de  l'éclairage  oblique 
.'i  Taide  d'une  lentille  convexe  k  très  court  foyer  aidera  singulièrement  ces 
recherches. 

lyailement.  —  1!  faut  toujours  faire  l'extraction  du  corps  étranger,  même 
si  Tœil  est  enflammé;  c'est  l'avis  de  tons  les  oj^htalmolôgiàles^  et  cela  mnigré 
la  présence  de  sang  ou  de  |>us  ;  Il  peut  arriver  qu'au  moment  de  ta  paracen- 
tèse, le  flot  de  pus  entraîne  au  dehors  le  corps  étranger  si  celui-ci  n'est  pas 
cnkysié. 


m 
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Après  cocaïnisalion  de  rœil,  soil  h  Iravers  la  plaie  corndenne,  soil  Ir  |i1n> 
souvent  mieux  à  Iravor.s  uno  incision  qu'on  aura  Tuile,  on  introduiii 
nienl  oxlraclcur-,  pince  ou  aiguille  aimantée,  s'il  s'ngil  d'un  éelal  i 
aiinanl.iblo.  Si  l'iris  fail  hernie,  il  faut  le  r^s<*quer.  et  non  le  induire 

L'i'iuploi  de  l'atropine  serait  conlre-indiqu(5,  d'après  Hodcebs,  p.in»-  ; 
dilalaliou  «le  In  pupille  .-im^nn  le  cor])3  étranger  h  lu  pr'ri|dirnr  de  lin 
peut  franchir  le  bord  libre  de  Tiris,  tomber  sur  lo  corps  eiliairc  el  prodatr» 
les  iiccidenls  les  plus  rerjoutablos. 


Corps  étrangers  de  l'iris.  —  Lc^  corp:»  étrangers  de  rirîs  ^on!  pIo>  fr»* 
quenl>  que  ceux  d^-  la  clianibre  antt^rieure  ;  de  plue,  à  cause  de  la  proximil'^ 
du  cristallin,  l'iris  est  rarement  blcs.s(*  seul  ;  le  corps  «étranger  troue  souTent 
la  membrane  irienne  cl  se  fixe  en  m^rae  temps  dans  la  lentiIU'  cn-it 
nienne.  Le  corps  lUranger  ne  sera  fixé  dans  l'iris  seul,  que  quand  àa  forc;  l; 
projection  est  épuiâ<^e  au  moment  où  il  arrive  sur  la  menihmnr,  ou  bira  ^*'A 
aborde  celle-ci  par  sa  pari  if  1;^  plus  t^paissequi  est  près  de  son  bord  adhi^rtnl. 
ou  encore,  quand  il  arrive  obliquement. 

Les  corps  <*trûngei-s  les  plus  fréquemment  obserrés  sont  on  fer  ou 
aeier.  en  piéride,  en  cuivre,  bois,  verre,  des  grains  de  plomb  cl  »!• 
on  a  vu  des  cils  s'iniplanler  sur  la  surfare  antérieure  de  liri'^  ni  ij> 
à  des  kystes  ou  tumeurs  perlées  de  cet  organe. 

Symptômes.  —  Lesiorps  étrangers  dcTiris  peuvent  être  jmplanlë'! 
ftciellement,  oupénétrer  prufondémeot  dans  le  parenchyme  irien  ;  t'iiOii, 
ils  perforent  la  membrane  irienne,  ils  blessent  en  mOme  temps  la  chsi 
antérieure. 

Lorsque  la  blessure  est  réceule,  lachambi*e  antérieure  est  applalie.  Ml 
diminue  de  tension  ;  il  peut  y  avoir  hernie  de  l'iris  h  travers  la  plaie 
nécnne.  La  blessure  de  l'iris  peut  entraîner  une  |>elitc  hémorragie  daD« 
chanibre  antérieure. 

Quelquefois,  il  se  produit  une  irilis  li^gèro,  et  un  enkysteni<int  du  coi 
étranger  ;  si  celui-ci  a  entraîné  du  dehors  des  germes  pathogènes,  une  «op| 
ration  peut  s'en  suivre. 

Quelquefois  il  s'établil  une  tolérance  assez  grande  pour  le  corps  étraoj 
Secuei.  a  vu  un  éclat  d'acier  séjfHirner  douze  ans  dans  l'iris  siins  -t  ■■    ' 
BiuMiAciiKii  un  fragment  de  fer  vingt-cinq   ans;  Bastide,   Little  i    , 
des  cas  semblables,  el  KiiANkE  a  réuni  li'J  cas  de  ce  genre.  L'n  corps 
peut  cependant,   h  un  moment  donné,  produire  des  IrtMjbles  divei 
qu'une  catanicle  traumatique  par  sadiie  d'uuo  de  sus  pointes  vers  La  crii 
loiile,  une  irilis  a vi'c  exsudais  pupillaire*-.  voire  même  une  iritis  suppui 

hypopion;  il  peut  même  s'en  suivre  une  panophtalmîe  avec  at i-f 

cutivc  du  globe,  et  parfois  de  l'uphlalmie  synipalhique. 

Pour  ce  qui  esidr  In  tolérance  de  certains  corps  niélalliqufs.  il  faut  c:; 
premier»^  ligne  lor  el  l'argent  qui  servent  souvent  au  drainage  de  VobI 
verre  et  la  porcelaine  sont  aussi  trè«  bien  lulérés.  Les  parcelles  de  pii 
produisent  fréquemment  de  la  suppuration  ;  d'autres  fois,  elles  sont  toli 
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(trente-deux  uns),  ou  bien  se  dissolvent  (chaux)  en  partie.  Les  débris  de  bois 
ugisseiil  du  la  nnniu*  faroti. 

Des  graioà  di;  [jlainb  se  ivncuntienl  souvent  sur  l'iris  h  la  suite  d'explo- 
sion, el  sont  lolêrtîs  sans  rt^nclion  ;  de  tn^^mc,  les  grains  de  plomb  peuvent 
s'enkyster.  I.r  [dniuluie  [iiHiduit  am'ini  plit'nomiMîfd'irritalicni  piirreque  l'aride 
carbonique  des  liquiLlesdi*  l'a-il  produit  autour  d'eux,  unr'  couclie  d<'i*flrbôuate 
de  ploiul)  qui  n'csL  plus  solublc. 

\'n  ou  plusieurs  rils  pi'iivi'ul  (Mn^  inr-lus  dans  la  rhaiiilin*  antilricum^  ou 
implantés  par  uno  extréniik^  sur  l'iris  et  ui^Mini  sur  la  crislalluVdr  antérieure  ; 
c'est  à  la  suite  de  plaies  accidentelles  ou  même  opt^ratoiros  que  U's  cils  ont 
pdnéird  dans  r<j'il  :  ils  pcMîVctit  Otre  lulih"t*s  pendant  des  années  f^ans  rt'acïion, 
*•[  doivent  être  êvideiuiiienl.  dans  ce  cas,  vieri;os  de  germes.  Un  u  vu  cepen- 
dant leur  pn?sence  dtHerminer  de  l'irido-cyclite  ((jimeh)  el  de  l'ophtalmie 
syuipntliique.  Sauei.sohn  pr(^Lcnd  nuMiin  qu'ils  p(;uvenl  dispnrailrc  p.ir  r(5sorp- 
tion. 

Dans  lu  suite.  Je  cil  peut  former  un  kyste  et  Iroubler  sinj^ulièreiiienl  le 
fonclioniirnit'ut  de  I'umI.  Le  plus  logique  serait  donc  d'enlever  les  cils  le  plus 
101  p06sdjte  ;  mais  j^énéraleinent  tes  patients  refusent  toute  int^M-venliou 
laiil  qu  il  n'y  a  pas  d'iunaniiiialion  ;  sitôt  que  celle-ci  et^t  appnrue,  le  cil 
doit  Hrc  enlcv*.^  :  ce  qui  ifest  pas  trè>  facile  ;  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut 
réséquer  un  morceau  d'iris  ;  une  fine  pince  ii  iridectomte  pourra  être  utile- 
ninnl  l'uiplnyi'c  dansée  but. 

Levistu  a  rappurLé  un  cas  de  cil  inclus  dans  la  chajuhre  antérieure  h  la 
suite  d'un  coup  de  bâlon  sur  l'uni,  qui  resta  calme  pendant  onze  ans,  sans 
gêner  en  rien  la  visidn  ;  an  bout  de  rr  tentps  rpielques  douleurs  apparurent 
au  niveau  de  la  i^rossvur  j^urt^ut  au  gi*aud  air  et  ;i  l.i  lumière  du  suir,  A  ce 
moment,  on  cnnsLale  que  la  hiiueur  est  grosse  comme  un  grain  de  chènevis  et 
de  i'oloratii>n  jaune  ;  elle  parud  di-pcridn- dr  la  srli-rotiqui*  et  île  la  cormk'; 
autour  la  ri>njonetive  est  enllamun^e  l'nrlanl  de  cell'*  lumeur  on  remarque 
une  ligne  blanclulti-e  se  dirigeant  eu  biais  vers  la  partie  infôrïeure  de  Ja 
pupille  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans:  c'est  le  cil.  L'iris  avec  \e 
kyste  furent  excisés  ;  malhoureusemetil  le  cristallin  fut  blessé  pendant  Topé- 
ration,  et  ce  n'est  que  cinq  mois  après  l'intervention  que  la  cataracte  s'était 
résorbée  complêtcjnent. 

Métaxas  a  vu  une  femme  qui  se  fit  sauter  dans  IVeil  une  pîume  décrire 
laquelle  eniratna  avec  elle  deux  cils  qui  pénétrèrent  direrlemenl  dans  la 
chambre  antérieure  i)jir  une  blessure  produite  sur  la  cornée.  Le  lendemain, 
il  y  avait  une  injerljun  périkératique  très  faible,  siégeant  surtout  h  la 
partie  inféru-exlcrne  du  bord  cornéen,  et,  au  même  niveau,  une  petite  plaie 
parfaitement  visible,  ptwiuite  par  la  pUime;  c'était  la  porte  d'entrée  des  cils, 
dont  l'un  était  implanté  sur  la  partie  interne  de  liris,  et  l'autre  sur  sa  partie 
«'Xtorne.  Lesdeux  cils  paraissaient  peu  mobiles  pendant  les  mouvements  du 
jL;lobe.LessyniplômesiunauunaLoire.scédèrtat,et  lescilà  ne  furent  pas  extraits. 
Dix  mois  après,  survint  de  rinllammation  qui  décida  la  malade  h  laisser  pra- 
tiquer rexti*action  ;  ù  la  partie  inféro-cxlerne  do  la  chambre  antérieure, sur  le 
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bordcloliris^  on  voyaîl  les  deux  cils  cnkysWs  par  laforrantion  d'une  oxsudalionj 
|ilasiii]ue  mUwVrnlc  h  liriB.  Pour  l'cxlraclion,  on  pi\itiquaune  large  inciftionl 
lin»înire  sur  le  bord  corafîon.  et  h  laid*?  de  la  spatule  de  caonlrhouo  el  df  UJ 
pince  h  grilTes  inférieures,  on  parvint  h  tirer  en  dchoi*s  une  partie  de  i'exM-j 
dal  et  avec  lui  le  cil,  ne  pouvant  extraire  la  lolalilt?  de  l'exsudal  san»  cminU^ 
de  déchirer  liris.  Quanl  h  l'autre  cil,  rexlraclionen  a  «Ht*  plusTacilu,  elonpol, 
lo  retirer  avec  loule  son  exsudation.  L'exsudal  laissd  en  place  ne  lard.ipjbàj 
se  r<?50rber.  Les  suites  de  cette  exlnirtion  ont  éti'  très  simples  el  la  gui'riwQ»' 
pu  iMre  obtenue  après  un  délai  de  quelffues jours 

Uîs  éclats  de  fer  iniplant(5s  dans  1  iris  provoquent  presque  loujoure  dej 
l'iritis,  avec  synt^*hies  et  exsudais  pupillaires;lo  plussouveul,  riuflaiuuiatii^a> 
qui  est  sujette  à  r*^cidive,  provoque  un  encapsulemenl  suppuré  du  corm 
étranger  qui  est  suivi  d'un  enrobemenl  librineux  toujours  destiu'5  à  s  eufiam-J 
mer  dans  la  suite.  1)  peut  nii^nie,  exccplionnellement,  se  produire  de  l'iriilM 
cyclile  avec  atrophie  consi^culivc.  Cette  innamniation  est  d'origine  chimiqui 
cl  indt'pendante  de  tout  germe,  attendu  quelle  peut  se  produire  au  bout  di 
longues  annfîes.  Si,  au  contraire,  c'est  le  corps  (étranger  qui  apporte  le^gemief 
infectieux,  on  voit  presque  immédiatement  la  plaie  d'entrëe  de  U  coroéd 
ainsi  que  l'iris  se  luellre  à  suppurer  et  donner  Heu  à  une  panophtalniie 

11  est  rare  que  le  corps  tHranger,  libre  el  enkysté,  reste  pendant  de  IommI 
années  sans  provoquer  de  réaction.  ^H 

Quand  it  s'agit  de  parcelles  de  cuivre  implantées  dans  l'iris,  il  est  raropl 
leur  présence  ne  produise  pas  tout  d'abord  une  violente  iritis  suppurée  av« 
cyclile  ;  l'irritation  peut  se  calmer,  et  le  corps  étranger  rester  à  uu  sans  pro- 
voquer de  nouvelle  réaction  ;  mais  la  vision  osl  perdue. 

Le  diagnuatic  n'est  jias  toujours  facile,  quand  le  corps  étranger  rsl 
entouré  d'un  exsudai  et  quand  il  y  a  de  l'hypopion;  le  coq^s  étranger  alors 
n'est  plus  visible. 

Les  taches  pigmentaires  de  l'iris  peuvent  en  imposer  pour  un  corps  élm 
ger  ;  dans  ce  cas,  on  recherchera  d'abord  l'oriHce  d'entrée  sur  la  cornée 
on  se  rappellera  que  les  taches  pigmeutaircs  sont  souvent  syoïélnques  s 
les  deux  yeux. 

Il  sera  souvent  très  difficile  do  distinguer  la  nature  du  corps  étranger,  fer, 
pierre,  ou  bois,  etc. 

Le  pronostic  sera  d'autant  meilleur  que  le  corps  étranger  aura  été  exlrail 
plus  loi.  Mais  leur  présence  peut  se  compliquer  de  catai*aete  traumaliquectdc 
hernie  de  l'iris.  Le  danger,  en  outre,  cuusisle  dans  l'infection  suppurativc.  ua 
dans  une  indammation  plastique  provoquant  de  l'irido-cyclile  aver  porte  de 
l'œil. 

Malgré  renkysleraenl  du  corps  étranger,  il  faut  se  rappeler  que  ceproc 
sus  n'est  pas  une  garantie  contre  une  inilaramation  ultérieure  qui  peul 
réveiller  à  tout  instant.  De  m<^me,  il  ne  faudra  pas  compter  sur  une  expttUi 
spontanée. 

TraUemenL  —  De  loul  cela  il  résulte  qu'il  est  de  toute  urgence  d'enJe 
lo  corps  étranger  de  l'iris  le  plus  tùl  possible.  On  ne  fera  d'exception  qu* 
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faveur  des  cas  on  it  n'existe  pas  la  moindre  n^aclion,  h  condition  qifon  pré- 
viennc  lo  patient  de  la  possibilité  d'une  inÛammaiioiif  et  qu'à  la  moindre 
alerte  il  se  âoumette  h  rexirarlion. 

L'cxlrartion  se  fora  h  la  cocnrne,  sauf  chez  les  enfants  qui  seront  chloro- 
forrni^s;  il  sera  bon  d'éclairer  le  champ  opératoire  à  la  lampe  élccti'iiiue.  Il  sera 
pr<^(*érable  d'inciser  la  cornt^eavpc  un  cuulf^au  deGraefe  au  voisinage  du  corps 
tUrangor.  pluliil  que  de  chercher  u  le  retirer  à  travers  sa  plaie  d'entrée,  h 
moins  que  celle-ci  ne  suit  récente  et  large  ;  puis,  à  travurs  l'incisitm,  on  intro- 
duit riaslrumonl  extracteur,  curette  de  Daviel,  spatule  en  caoutchouc  ou  cro- 
chet mousse  de  Knapp.  Quand  le  corp^  étranger  est  solidement  tixé  dansTiris, 
on  excisera  ce  Hcrnier.  Pimr  les  cnrps  magn<Hi*]ues,  on  fiourra  se  servir  de 
l*éleclro-aimant,  maïs  à  condition  qu  ils  ne  soient  pas  non  plus  trop  profon- 
dément placés  ou  entourés  d'un  exsudât  ;  dans  ce  cas,  encore,  on  fera  mieux 
de  recourir  h  riridoclon\îe. 

Celle-ci  sera  faite  en  attirant  Tiris  avec  une  pince  à  iridectomie  à  travers 
la  plaie  opératoire  de  la  cornée;  si,  p^^ndant  celle  manœuvre,  le  corps  étranger 
s€  détache  et  reste  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  on  îc  saisira  avec  un  instiu- 
naent  a[>piQprié,  ou  avec  réiectro-ainiant  s'il  est  Ue  nature  métallique. 

Liridoclomie  sera  pi"aliqu<?e  d'emblée,  lorsqu'api-ès  une  suppuration,  on 
aura  évacué  l'hypopion,  et  qu'on  voudra  extraire  le  coips  étranger  Wxé  parun 
exsudât;  eu  pareil  cas^  les  ilouteurs  cessent  rapidenimt  et  rétal  de  1  teil  ne 
tarde  pas  ?i  s'améliorer. 

Si  lunl  est  en  panophlalmie,  on  fera  rexentéi'ation,  mais  on  s'assurera  en 
même  temps  que  le  corps  étiunger  a  été  retiré  avec  le  I>ourbillon  de  pus; 
car  sa  présence  dans  le   moignon  ponri-ail  plus  lard  *Hvc  Irts   préjudiciable. 

L'ophUimie  sympathique  déclarée  nécessitera l'énucléalion  hiilive  de  l'œil 
sympalhisatit(JKLiLiN). 

Quand  le  cristallin  a  été  blesst',  Piiavx  ronscille.  au  moment  de  l'extrac- 
lion  du  corps  étranger,  d'enlever  le  plus  possible  de  substance  cristallinienne 
gonflée  et  opacifiée,  quitte  h  cum[dfHer  plus  tard  cette  exlraclion  de  la  cata- 
racte traumatique. 


Inflammation  spéciale  de  llris,  due  à  des  poils  de  chenilles.  —  Certaines 
chenilles  tri^s  velues,  telles  que  les  rhenillesproccssionnaires,  les  chenilles  du 
pin  cl  du  mûrier  sauvage,  dans  deux  cas  aussi,  des  ehf  ailles  vertes  non 
■velues,  peuvent  occasionner  par  leur  contact  une  innammation  des  plus 
intenses  de  l'œil,  se  LraduisanI  par  une  violente  irilis. 

Soit  que  les  chenilles  tombent  sur  l'iril  chez  des  gens  travaillant  ou  se 
promenant  au  bots,  soit  qu'elles  soient  lancées  violemment  contre  Forgane  de  la 
vision,  elles  provoquent  au  bout  de  quelques  heures  une  inflammation  ocu- 
laire très  intense,  se  traduisant  par  de  la  rougeur  el  du  gonllenient  de  ta  con- 
jonctive bulbaire,  sur  laquelle  apparaissent  de  petites  nodosités  jaunâtres  en 
Dombre  variable  ;  en  même  temps,  se  produit  une  iritis  intense  avec  synéchies 
sur  lesquelles  latrupine  agit  Irèsdiflicilemcnt.  Les  chenilles  mises  on  contact 
avec  la  peau  produisent,  du  reBte,  un  érytbème  et  un  urticaire  très  intepse. 
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Eli  oxamiiianl  nllimlivcment  l'œil  malade  à  In  loupe,  on  voit,  dans  tVpiM* 
stnirrle  la  corn«V  ol  sur  l'iiis,  iJt.'S  poils  iiiipl/ink^s,  cause  J«'  rinllan 
celle-ci,  tlu  ivsle,  ne  doil  [las  Olre  due  h  leur  simple  prc^sence.  m;ii- 
Taclion  directe  de  l'acide  roniiique  qu'elles  contiennent  dans  un  cnnulic 
central. 

Le  traitement  consiste  h  calmer  Tinflammalion  par  1  atropine  et  les 
presses  chaudes,  puis  à  exciser  la  partie  d'iris  atteinte  par  les  poiU  ;  rirt«I< 
cyejile  amfcne  Irop  souvent  la  perle  de  l'œil  par  atropine  iPiucM. 

Corps  étrangers  de  la  chambre  postérieure  —  Il  est  rare,   pour  ne  pj 
dire  iinpossihle.  t^u  uu  eurpb  elrani^er,  apiês  avoir  travei'së  la  cornée  et  l'iri 
vienne  s'arr<Mer  juî^^^Mnen^  ilerrière  celte  membrane.  Le  plus  souvent  lec<ii 
étranger,  dc^jà  arriv*)  dans  la  chambre  anléricure,  est  tombé  serondairrint* 
dans  la  chamUre  postérieure,  après  instillation  d'atropine  qui  a  dtlalt^  itl 
pupille. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dit  Jei'lin,  la  prt%ence  d'un  rorjis  élrHiiu:».*r  dan^ 
chambre  jianilih'ieure  est  toujours  un  acrident  redoutabUv  La  chambre  jw»ti 
rieure,  en  etTel»  est  une  cavit<i  extrêmement  petite,  si  petite  que.  pourSAri 
elle  n'L'iir-le  pas;  ses  parois  sont  fournies  par  des  organes  Ires  imporUol 
dont  quelques-uns  surtout  sont  Ir'-'S  irritables,  tels,  par  l'XfinpIe.  te  roi 
ciliaire  et  la  face  postcWieure  de  Tiris.  Le  corps  étranger  logé  dans  cpI  ei 
exigu,  exercera  forcéuieiit  des  froltemenl»  sur  res  dilïércnts  orKai»' 
lemenls  qui  auront  pour  conséquence  une  irritation  ciliuire  fort  d.i'i^ 

De  tout  ceci  il  résulte,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  qu'on  devra  toujot 
se  rap|H*ler  la  recommandation  de  HouiiGs  et  ne  pasemplo^'cr  de  tuydriatii 
dans  le  cas  de  coips  étrangers  de  la  chambre  autérieure. 

Si  le  coqis  étranger,  quand  le  malade  vient  consulter,  est  déjà  cngagif  (ta) 
la  chambre  posjtérieurr,  un  devra  tenter  son  extraction  en  pratiquant  ui 
iridectomie  au  lieu  indiqué  (.IkclinK 


Corps  étrangers  du  cristallin.  —  Les  mémos  corps  L^trangers  que  noti.«  ifOl 
vu  pêut'lrer  dans  l'n  is  peuvont  blesser  le  cristallin;  si  l'iris  n'ei^l  (a»  Il 
jours  blessé,  ce  qui  est  souvent  le  cas,  il   faut  que  le  corps  étranger  ail  li 
versé  l'ouverture  pupillaire.  A  c6té  des  débris  de  fer,  d'acier,  de  pierre, 
bois,  de  verre,  et  autres,  on  a  vu  des  morceaux  de  charbon,  chez  des  emploi 
de  chemin  de  fer  ^K-Naug),  des  crains  de  poudi-e  (TitnsoNi,  des  grains di^ plomb 
(Pamaiiui.  un  débris  d'os  lancé  en  hachant  de  la  viande,  un  morceau  de  (il  da, 
fer. 

Les  corps  étrangers  métalliques,  non  infectés,  produisent  d'aU>rd 
cataracte,  ce  qui  est  indépendant  de  leur  nature,  puis,  une  coloraliou  jsiii 
Orangée  qui  permet  de  diagnostiquer  leur  présence,  mémo  quand  ils  nr  eot 
pas  visibles;  d'autres  fois,  ou  voit  un  point  rouge  brique  ou  couleur  >* 
avec  une  zone  de  coloration  moins  intense,  qui  peut  même  inipi  ..^ 
cristalloîde  antérieure,  quand  le  corps  étranger  est  profondémimt  sili 
D'après  Samklsohn.  le  pigment  brûmltre  est  dû  h  de  l'oxyde  de  fer  «|ui 
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entraîni*el  diflust^pnr  U.*s  courants  circulatoires,  tandis  qu*AusiN  pense  qu'il  1 
se  foriite  de  Inlliuininnlc  d'oxyde  de  fer  qui  en  solution  se  répand  daus  IMpais-  ! 
seur  de  L»  lentille. 

Le  cuivre  qui  est  si  mnl  supporté  dans  les  autres  milieux  de  Toeil,  ne  pro- 
tlnil  aiunine  ivaclion  dans  le  cri-^l-'îllin,  el  n'amène  [>as  loiijuurs  un*' cataracte. 
Keheu  a  Iroiiv*^  souvent  des  Irnuldes  cristnlliniens  limités  an  point  irïmplan- 
talion  même  du  corps  (étranger  ;  h  cet  endroit,  i)  peut  se  produire  une  rolora- 
tion  gris  jaunâl  le  aiitoni-  du  coi-ps  l'-l ranger. 

Les  corp;;  étiaiigers  non  luétnlliques,  tels  que  ceux  en  pierre,  en  verre  ou 
en  boiî!.  sont  absolument  indilR^rents  pour  le  cristallin,  sansparlerdu  trouble 
qu'ils  amènent  forct^menl  par  leur  présenee. 

Syoïplômes.  — Lesyniptùniedoiiunaiil.  quand  un  corps  étranger  s'est  logti 
sur  ou  dans  le  cristallin^  c'est  la  formation  d'une  opaeité  rristallinienne  plus 
ou  moins  (^tendue;  larataracle  Iraumalique  peut  cependant  manquer  parfois, 
suivant  les  conditions. 

La  cataracte  traunialiquo  se  produit  quand,  après  dêrtiiitire  «le  la  cristal- 
loïde  antérieure,  les  libres  criblallini<'njies  entrent  en  contact  avec  l'bumeur 
aqueuse.  Si  rérailUire  est  faible,  si  elle  s'est  rapidement  refernu^e,  ou  si  le 
corps  étranger  empiVbe  le  contact  de  l'iiunienr  aqueuse,  la  catai'acte  ne  se 
produira  pas.  La  foniiation  de  la  eataiaele  h  travei's  une  ouverture  large  do 
la  criîïtalloide  est  à  peu  près  lu  règle,  d*nulunt  plus  que  cette  membrane,  h 
cause  de  son  élasticili^  u  une  lendance  h  se  rélracler  iM  à  élargir  I  ouverture 
déjà  produite. 

Aussi  i'ëtcndu"'  du  trouble  crislallinien  est-il  en  rapport  avec  la  dimen- 
sion de  la  dé_'!iirur\  Si  riiumenr  aqnrniso  n'est  en  conlail  qu'avee  une  petite 
partie  seulenii'nl  de  substHiietr  cristallinienne  à  travers  une  pedle  ouverhire, 
les  Ubrcssc  gonll?ront  et  fej-ont  licrnie  h  travers  la  ]»laie,  l'aisunt  ainsi  tampon 
et  enip;5c!ianL  l'opaeilicaLion  de  s'étendre;  d'uij  les  troubles  crislallîniens 
limilés  SoLiveiil  retle  jjartii'  berniée  peul  se  résorber,  ropacitéelle-niénie  |»eut 
disparaître  et  le  cristallin  redevenir  entièrement  clair. 

Il  est  beauroup  plus  rare  que  le  corps  étranger  ne  Iravi-rsr'  le  cristallin  de 
part  en  part  sans  laisser  trace  d'une  cataracte  Irauniatique,  comme  dans 
un  cas  romaïquabJe  publi»'-  par  Vignes. 

Si,  au  contraire,  ladérbirnre  rrislalloTdienne  est  large,  l'iiuhneiir  aqueuse 
imbibera  en  masse  la  substance  du  erislallin,  laqiielle  va  se  gcfitler  et  donner 
lieu  à  des  accidents  glaueumaleux. 

llubiluellemenl,  les  corps  étrangers  ducristaMin  elde  son  voisinage  imnié- 
dial,  donnent  Heu  à  une  inllamniation  plus  ou  moins  violente  de  l'iris  ot  du 
coriis  ciliuire;  l'ieil  peut  alors  se  perdre;  tors(pie  l'iris  et  le  cristallin  seuls 
ont  été  atteints,  on  voit  la  vision  ledevcntra^scz convenable,  ujirès  enlèvement 
du  corps  étranger  cl  résorption  de  la  caluracle  Iraumaliquc. 

Il  fst  brui  dr  dire  iptau  iiiuinenl  de  l'acrident,  le  blessé  ressent  souvent  one 
irès-violente  douleur  dans  l'œil,  qui  devient  ronge  cl  birmoyanl,  avec  injec- 
tion périkéralinue.  nbolophobie  et  irilis  dès  le  début.  En  examinant  IVeil.on 


tpcul  alors  voir  le  corpséLranger  sous  forme  d'un  petit  puini  unir  déjù  entouré 
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à'uiiù  zone  opuqin»  crislaliiniennc.  Parfois,  lorsque  \r  crislaJlin  a  élé  Ur     ' 
KeniiMil  Idcssê,  l'tiMl  dt-viriU  rapifinnenl  (Jouloureiix,  Irnciu.  glauroinal^us; 
ta  (rlifimbro  aulffrirurc  osl  efTHuire.  el  l'iris  osl  plaque  conliv   la  rurqi'-ç  :  1^^ 
corps  L'trati^ft'  peut  n'<Mrc  plus  visible  nu  uiîlieu  ili'-s  uiass^^s  cri.statlinifnDl^l 
gon  liées  ^ 

D'autii;s  fois,  il  poul  *o  produire  une  cyclilc,  une  iriilo-choroTJîbv  nv 
parfois  rctcnti&srnienl  synipaliiique  sur  l'autre  uL*il  iJeclih). 

C»*sl  \h  \i\  complicatitiu  lu  plus  fivr|uiuil<\  l'Ml  faut  i'nllriliuf»-  .-nU.int 

I  arlion   chiiuiqu».»  des  corps   nnHalliquos  qu  ;i    riulecltou   [iroduitr  par 
gcruies  introduits  par  le  corps  étranger  ;  r.eax-ri  peuveul  olors  déteruiinrr 
la  suppuraliou  autour  du  corps  étranger,  ee  qui  eonslituo  une  complienti 
des  plu?»  sérieuses. 

Uiagnoslic.  — Silùtapres  l'arcidenl,  le  corpsêlraajçeresl  presque  iotijoun 
facile  à  découvrir;  plus  lard,  avec  ropncillmlion  ïIi*  ta  lentille,  il  n'en  sen 
plus  de  mtMïM.'.  Il  faudra  alors  rerluTchor  la  plaie  coinéeune  ainsi  que  celle 
de  l'iris  ;  leur  existouce.  permettra  d  alliruieruu  tout  au  uioins  dp  présoni 
la  prési'urcdu  rorps  él ranger.  Apirsdilalalion  de  In  pupille,  reclainigeobliq 
pcruietlra  i^arfois  delà  découvrira  I  aidt*  de  la  loupe,  ou  avec  ropblaUuiisroptf 

II  est  parfois  dillicile,  quand  le  corps  étranger  a  pénétré  profondément,  At 
dire  s  il  est  encore  dan>  le  cristallin  ou  bien  dans  les  coucbos  anlrrirure» 
vilré  ;   te  déplaceinnit  parallarlique,  le  (lolteuient  du  etirps  étranger  et 
déplacL'menls  pondaul  les  mouvements  brusques  de  la  télc,  enfin  l'apparili 
de  troubles  viln-ons,  tranclieronl  la  question. 

Mais  les  métho<les  dVxamen  qui  dunneront  les  meilleurs  réir^uttnUs  pour 
découverte  du  corps  étranger  sont,  sans  contredit,  Vévlairage  orihoscopt^vë 
el  la  diaphanoscopie. 

Les  orihoscopes  éUctriques  facilitent  une  exploration  compIMc.  L  exanir. 
de  la  traushu'idité  du  cristallin  pi-ut  se  faire  de  deux  nianici*e8  : 0)  par  l'éclW 
rage  dirert,  b\  [Kir  léelairage  de  contact  uu  rétrograde. 

a)  L'éclairage  direct  se  pratique  à  laide  de  rophlalnioscopc  cl  de  l'orUios- 
cope. 

L'euiploi  de  l'urlhoscopie  est  plus  avantageux  pour  les  raisons  suivantes  -' 
la  source  luniineuscdes  orlhoscopos  peut  être  déplacée  avec  une  extrême  faci- 
lité t't  mise  1res  prî^s  de  l'ieil  ohstMvé  ;  les  faisceaux  lumineux  dîrrcU  qui  *ii 
éniauent  sont  projetés  par  le  dioptrecornéeu  sur  le  cbamp  pupitlairc  do  telle] 
sorle  qu  ils  peuvent  occuper,  par  rapport  aux  lignes  visuelles  de  robscrvB" 
leur,  loutes  lt*s  positions,  depuis  celli-  utilisée  dans  l'éclairage  oblique  otij 
latcnil  juscpi'à  une  pusiliou  Langcnliellr   par  rap^iort  aux  lignes  visut'Ile*. 
O'esl  là  que  réside  un  des  avantages  précieux  de  l'éclairage  orlhoscopique.  L»] 
facilité  avec  laquelle  la  source  lumineuse  électrique  est  déplacée  permet  d< 
donner  aux  rayons  une    incidence  favorable  pour  réelairagr  des  dive 
eoucliDs  du  cristallin  et  pour  apprécier  sa  translucidité.  Si  un  corps  éti 
ger  se  trouve  placé  au  sein  dus  zones  cristatlinienncs  troubles,  il  s»  'l'-i  hIi 
avec  une  netteté  parfaite. 

In  ;\iiLre  avantage  réside  dans  rexploratioD  de  la  périphérie  du  «  rt&Ulli 
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et  des  couches  t^qunlorinleB  do  la  lr*nliik'  Un  peut,  en  effet,  rapprocher  trôsl 
brès  de  ririï  observt*  In  latnpo  orlhoscopiquo  électrique,  et  donner  aux  fais- 
Beaux  lumineux  une  incidenrc  IrOsuLlique  par  rapport  au  plan  crislalliriien. 
Dans  ces  eoudiLions.  si  un  corps  etransçer  Sf  trouve  \o*^()  dans  la  zonr  périphiv 
bquc,  il  so  dtUni'hera  avec  une  exlrt^me  nettetï?  et  I  on  pourra  s'en  rendre 
Koniplc  en  faisant  subir  de  légers  mouveincnts  à  la  lampe  orthoscopiqui- 
Vockol). 

■  b)  Véclfiirngf*  réfrogrruledw  rri-^tallin  e^;t  nïnsi  Hi'ritMniné  par  l^HZitL,  parce 
pue  les  rayons  lumineux  suivent  dans  la  lenlillc  un  lr;ijrl  en  sens  inverse  du 
bn^ct^dent.  Il  devra  compléter  l'emploi  de  Féclniragc  oblique  et  de  !"*îclairagc 
■troc  t. 

■  On  l'exécute  ù  l'aide  de  n  rUiius  êelaireurs spéciaux  ijui  portent  le  nom  de 
piaphanoseopcs  oculaires.  Ils  sont  baséa  sur  le  principe  des  éelairewrsdiapha- 
lloscopes  iililisi^s  pour  les  sinus  frontaux  pailes  rliiuoln«^ifi.tes. 

I      Les  rliaphanoscopes  employés  pdur   les  sinus  fionlaux   pourraient  être 
■mployés  à  cet  effet,  tels  que  rplui  de  iMornK  ou  d'autres.  Bihnuaciikr,  Hociion- 
Tîrvir.NEAPD.  AcBAnET  en  ont  fiit  construire  des  morilles  praliques  pour  1  œil. 
LV'xérulion   de   ce  mode  d'échiira^c   n'offre  auiiim'  diflieiillé   et  pourra' 
indre  les  plus  grands  services.  On  pourra  appliquer  l'extrémUff  de  léclai- 
lur  en  un  point  quelconque  de  la  srltîrolique,  en  arrière  du  limbe.  H  sera 
iréférable  de    pratiquer  cet  éelairago   en  plaraiit  léolaireur   sur  11  partie 
.lerne  du  j^lobe  oculaire  qui  est  la  plus  nci:''ssibie  ;  cela  permet  de  liélernii- 
lerh  1  tjeil  une  zone  éclairée  située  beaucoup  plus  en  arrière,  et  d'où  émanent 
s  rayons  qui  travei-sent  un  trajet,  en  sens  inverse  de  ceux  d(^  la  soui-ce  lumi- 
euse  de  l'ophtalmoscope,   puitr  provoquer  également  la  lueur  pupillaireil 
oczul).  1 

Si  la  lésion  date  déjà  de  plusieurs  années,  le  sidéroscope  pourra  rensei-1 
ner  sur  la  nature  métullique  iferi  et  stir  la  présence  du  corps  élransfer.  LaJ 
luralion  de  l;i  ItMiliIle  n'est  pas  un  signe  certain,  puisqu'elle  peut  survenirJ 
érnc  quand  le  corps  étranger  siège  derrière  elle,  d'autant  plus  que  le  pig'4 
menl  sanguin  peut  dy  uu^nie  donner  lieu  h  île  pareilles  colorations  du  criM 
tallin  et  de  l'iris  1 

Parfois  la  couleur  elle-même  peut  avoir  été  projetée  dans  l'œil,  comme  ceUfl 
éUMe  cas  chez  un    ouvrier  observé   par  Oiialli'KCIIV  qui.  en  nettoyant  uol 
nneau  ayant  contenu  du  minium,  en  reçut  uru^  certaine  quanlitédans  radial 
laquelle  colora  le  cristallin  en  rouge  iPualn).  1 

Quand  on  aextrail  les  masses  crislallinieiuies,  ou  peut  les  sutimeltro  h  lai 
Téaction  du  bleu  dr  lîerlin,  pour  se  rendre  compte  si  elles  renfermenl  ou  non" 
du  fer,  et  si  le  corps  étranger  n'est  pas  resté  dans  l'a'il,  en  particulier  dans  le 
vilré;  en  pareil  cas,  l'étude  du  champ  visuel  pourra  ainsi  renseis;ner  eur  sa 
prcsen<'e  plus  proroudéini.!nt.  Les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  pro- 
duction de  laccident,  Texamen  de  t'iuslniment  de  travail,  pourronl  fournir 
'utiles  renseignements. 
SpKNCEn  Wat.^on  a  observe  un  ouvrier  qui.  à  la  suite  d'un  traumatisme 
oculaire,  se  plaignit  do  ne  pas  y  voir.  11  ne  s'était  pas  aperçu  qu'un  corps 
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ëlrangcr  lui  était  untré  dans  le  g;1obe  oculaire.  A  rcxamen,  on  vit  que  1«  cm- 
lalliii  notait  pus  opn<'i!ii*  dans  le  quadrant  infHri(*urpl  inl**rne  el  on  \to\x 
y  déceler  la  présence  dun  corps  étranger  blanc  jauniUre.  La  corni^c  pré* 
tftit  une  cicalrict?.  On  pratiqua  la  discision  ;  trois  jours  plus  tard,  IVxlra 
linéaire  fut  faite  cl  l'on  fnl«?va  en  nn^mc  lenips  \t^  corps  étranger.  Mais 
ropération,  le  blessa  pouvuil  lire  .laeg.  4  avec  +  18  D 

Dans  un  autre  cas  de  L\.xrsHEEnB,  il  s*agild'un  chef  ajusteur  du  chemin 
fer  qui  clail  alleini,  dt»puis  une  semaine,  d'un  trauninlisnie  à   l'œil  saarJ 
avec  pénétration  d'un  coips  étranger  dans  le  crisLillin.  L'alropint*  el  1» 
dcau  compressif  firent  disparaître  presque  roni  pi  Pleine  ni    les  synriptOnie» 
innaniniatoires  qui  l'inienl  iittenses.  La  force  d(^  pén<Hralion  de  réclat  . 
liqne.  en  l'oraie  di»  coin,  h  bords  tr6s  (ins  et  Iranclianls,  n'a  provoqué  .|  < 
plaie  étroite  et  nette  dans  lu  cornée,  laquelle  s'est  tr^-rapidenieiit  reriuéf.  |H 
corps  étranger,  brillant,  est  logé  dans  la  partie  supérieure  du  cristallin  qïïK 
est  peu  opacifié.  Seule  la  pinic  de  la  capsule  trouble  la  transparence.  L'araiU^ 
visuelle  est  de  2/3.  Le  mieux,  quant  h  présent,  c'est  d'observer  et  d'ultendl 
sans  vouloir  pri'juî^er  île  l'avenir. 

Dans  certains  ras  douteux,  dans  lesquels  les  rommëmoralifs  exacts 
défaut,  ou  peut  souvent  croire  qu'on  aalbiirrh  un  corps  étranger  duertstnlli 
même  quand  la  lentille  est  l'cstée  transparente.  (!ar  celle-ci  peut  s'opaciOiT 
peu,  dans  les  premiers  jours,  puis  redevenir  ile  nouveau  claire.  Il  pent^rrri 
aussi  qu'un  peu   de  pi^iiieul  puisse  être  pris  pour  un  corps  étranger. 
radioscopie  dira  alors  s'M  s'agit  d'un  corps  étranger  métallique,   ou 
toute  autre  sorte  d'opacité. 

Pronostic  —  Le  pruno-^lie  est  relativement  bénin,  quand  le  coi*ps  étrao^ 
n'a  produit  que  peu  ou  pas  de  i*éaction. 

Parfois  au  bout  d'un  cerlaùi  temps,  il  peut  tomber  dans  la  chambre  aoli 
rieure  s'il  n'était  que  peu  fixé  sur  la  crislalloîdL'  ou  dans  les  courlws  cri: 
liniennes  anli-neures  ;  il  est  alors  plus  facile  de  lexlraire. 

S'il  est  situé  dans  la  région  du  corps  ciliaire,  il  peut  dcHerminer  dc6(irci<j 
dents  sérieux. 

Dans  certains  cos,  le  cristallin  cataracte  peut  se  résorber,  et  peruicllivil^ 
nouveau  une  assez  bonne  vision 

Si-iEUKn  ciLtî  inéiue  le  cas  d'un  morreau  d'os  projeté  d:uis  le  cri.slallm  qui 
résorba  en  rnéme  leuifis  que  la  cataracte  cl  rendit  an  blessé  une  assez  t»oiin«^ 
vision  (PuAUN,  Jkitlin). 

TraUemont.  —  Le  traitement  dépend  de  la  situation  du  corps  étranu'i  'i  nu 
le  cristallin  cl  des  complications  qu'il  a  provoquées. 

Lorsque  le  corps  étranger  e>t  liien  toléré  et  siège  h.  lu  périphérie  d( 
crislaMin,  Jkui-ix  coiiseille  de  s'abstenir;  on  attendra  tout  en  survrillant  1< 
nmlndc. 

Il  ne  nous  [laralt  ji.ts  qu'une  iridectomie  optique  soit  utile,  dans  le 
<l'nnc  opacité  étendue;  il  vaut  mieux,  dans  ce  c«is,  employer  l'ait  opine,  e| 
attendre  que  ropneifieation  se  com])lèle  j>our  pratiquer  plus  lard  rcxtractîoi 
si  la  nécessité  s'en  fuit  .sentir. 
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étranger  pst  piqué  supprlicir*llem*»nt  sur  la  cristalloïdc,  il 
r  une  pinpe,  ou  mieux  encore  aver  r».'leclro-nimanl  de 
HiRs-ciiuKui;  inlroduil  à  travei's  uuo  incibioii  cornéenno.  Il  fauls'eiïorocr  île  no 
pas  blesser  In  crislalloîde,  et  ne  réséquer  Tiris  que  quand  il  fait  hernie  à 
Iravers  In  plaie  et  ne  peut  Otre  réduit. 

Lorsque  la  cat.iracLe  est  complète,  on  peut  l'extraire,  par  aspiration  chez 
les  jeunes  gens  ou  autrement,  ou  bien  labandonner  h  la  nfsorption  spon- 
tanée ;  lunis  il  faut  avoir  soin  d'<^xli'aire  en  niènie  lenips  le  corps  élransçer  et 
ne  pns  le  faire  tomber  dans  lu  cbaïuijre  postérieure,  ou  môinc  dans  le  vilré;  le 
mieux,  pour  éviter  cet  inconv()nient,  est  de  Textraire  avec  réiectro-uiraant, 
avant  de  faire  sortir  le  cristallin  lui-même. 

Le  corps  étranger  aura  suiUuit  dr^  cbances  d'être  extrait  en  môme  temps 
que  le  cristallin  cataracte,  ijiiaitd  la  déchirure  crislalloîdienne  se  sera 
refermée. 

11  fnut  avoir  soin  aussi  do  pn'venirle  blessé  des  lésions  possibles  du  fond  de 
l'œil,  et  du  peu  de  résuUals  obtenus  à  la  suite  de  l'extraclion  du  cristallin, 

M;iis  si  Ton  rraiiil  que  lo  roppsrlranjjer  ne  restedaiis  l'œil  apn"*^  exlivielion 
de  la  calaracle,  on  pourra  dabonl  l'extraire,  puis  après  seulemenl  jiroréder  à 
TaLlalion  de  la  lentille  calaractée. 

L'exlraetiou  de  celle-ci  s'impose  aussi  d'emblée,  ([uand  il  y  a  mw  tension 
glauconifiteu-^e  qui  risque  de  çiiïnprufnr'llre  TomI. 

Enfin,  quand  le  corps  élriniçer  est  louibé  coulrc  lo  corps  cili.iire  ri  qu'il 
produit,  par  sa  présence,  de  ririilo-cyclile,  voiri'  même  de  lopldhalune 
sympathique,  s'il  ne  peut  être  retiré  de  Tœil,  l'énucléalion  devieul  la  seule  et 
unique  ressource. 

Kniin,  si  le  corps  étrani;i?rest  logédans  le  segmeni  posiérieur  du  cristallin, 
on  peut  rexlraire.  soit  avecuneaiguille  hdiscision  enfoncée  h  Iravers  la  cornée 
et  qui  passDul  dans  le  crislnllin,  derrière  le  corps  étranger,  le  pousse  dans  la 
chambre  antriieure,  d'où  il  est  facile  de  l'exlraire  (procédé  de  ilrLKEi,  soit, 
connme  le  faisait  db  Graepc,  par  des  discisions  successives  de  la  lentille  qui 
font  i^ouller  ses  masses  el  t'ulrnirieuL  p-irPois  ainsi  le  corps  élrvinpi-r  diins  la 
chambre  antérieure,  d'oii  on  hy  rrlirera  bi-aucmip  pins  lacilnnent  iI'aurnt). 

Ajoutons  encore  que  KNAtr  a  relire  par  aspiration  un  grain  de  poudre  logé 
dans  If  cri>l:iUin  riilaraclé  (J^t  j.i\i  :  le  procédé,  quand  il  eslsusccplible  d'i}lre 
appliqué,  nous  parait  ti'ès  reiMimuiautlalile. 


Corps  étrangers  du  vitré.  —  EUologie  —  Les  statistiques  varient  quand 
il  s'a^'il  (rapprérier  l;i  fréquence  des  corps  étrangers  de  riium<'ur  vitrée.  !*our 
les  uns  i  Vklpkac),  les  corps  étrangers  s'arrêteraient  plus  volontiers  dans  les 
tissus  de  rhémisphère  antérieure  ii  cause  delà  nmllesse  cl  de  la  (lexibilitédeces 
tissus  ;  pour  les  autres  (Uk«uin),  les  corps  étrangers  du  vitreum  corn  pr^nd  raient 
k  eux  seuls  7o  p.  100  des  corps  étrangers  du  globe  dcl'teil.  La  vérité  est  entre 
ces  deux  opinions  exagérées  (.lEruN).  On  peul  dire,  qu'en  moyenne,  les  corps 
étrangers  de  l'humeur  vitrée  représentent  la  moitié  ou  un  peu  plus  des  corps 
étrangers  intra-oculaires. 
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D'nprèft  lastilisliqiie  établie  pnrCoppEZ,  les  corps  étrangers  ipie  Ton  inmu 
le  plus  souvent  dan*  los  parties  profondes  de  Tœil,  sont  des  corps  iniftallii^af«, 
durs.  IrjuM'liants.  rt^sihlants  et  densi's,  fragments  do  fer  ou  «Knrier.  pui^.  di^s 
t^clalft  de  pierre  ou  de  verre;  par  ordre  de  fnfquenco  décroissante,  viefineoi 
les  lïiniiisde  plomb.  If'S  t'rlals de  cuivre,  de  pierre,  de  zinc  et  de  bois  <4î|i 
dont  on  a  vu  tiui^lipiofois  des  p.irrelles  rtî^çélttles,  des  graines,  des  n^MuU 
(icelle  et  m^ine  des  cils,  mais  ces  derniers  n'avaient  pénélrt'  i]ue  socod-Im 
ment,  entraînés  à  la  suite  d'un  corps  métallique.  Le  volume  de  ces  co 
étrangers  est  variable  ;  il  est  g«'néralonienl  petit;  cependant  on  u  trouvé» 
corps  très  voliunineux;  lliii-scHWËnii  a  retira  d'un  œil  un  morceau  de  Ûècl 
loii^  de  plus  de  trois  L'enUnu''lres  ;  /igm  cite  le  cas  d'un  opticien  qui  avait  dai 
le  corps  vilré  un  éclnt  de  verre  long  de  18  millimètres  sur  7  inillimHres  d* 
large. 

1^1  porte  d'eutrre  des  corps  tHrangers  est  âoit  dans  la  cornée,  soit  dan» 
scléroli<iue,  et  les  désoitlres  qu'ils  occasionnent  dans  Ttpil  atteint  Tarienl  a 
leur  volume,   leur  composition  chimique,  leur  situation  et   leur  degré' 
seplirittî. 

Onand  ils  pénètrent  à  travers  la  cornée,  ils  blessent  généralement  Tihi 
le  cristallin;  cependant  la  blessure  de  l'iris  peut  faire  défunt  et  Tac 
vulnéranl  s'eniçage  directement  à  travers  la  pupille  dans  le  cristallin: 
même,  le  corps  étranger  peut  travei-scr  la  cornée,  Tiris  h  son  insertion 
p^înélivr  dans  le  corps  vitré  ii  travers  le  corps  ciliairc  sans  blesser  le  rristalli 
(Juanil  le  corps  étranger  entre  à  travers  lasch-rnlique,  le  cristallin  n'est  jîé 
ralement  pas  touché;  le  corps  ciliaire  ou  la  chorofde  et  la  rétine  sont  se 
atteintïi  Le  mode  de  pi^ntHration  a  une  grande  importance,  car  de,s  or^a 
blessés  dt'pemleiil  en  grande  partie  les  complications;  la  pt^nétralion  à  tmvp 
ririset  le  corps  ciliaire  est  surtout  dangereuse  à  cause  de  l'irido-choroîdi 
redoutable,  qui  en  résulte. 

Le  trajet  du  corps  étranger  dans  l'humeur  vitrée  dépend  de  sa  forme,  de 
nature  et  de  sa  vitesse.  (Juand  Tagent  vulnéranl  est  animé  d'une  rertaii 
vitesse  il  vient  frapper  la  paroi  posti^rieurc.  IMusieurs  rns  peuvent  alors 
présenter  :  ou  bien  su  force  de  propulsion  est  complètement  détruite  pw  I* 
résistance  de  la  paroi,  et  le  corps  étranger  s'arnUe,  se  réiléchil  et  revient rn 
arrière  (BKauN)  ;  ce  mouvement  rétrograde  a  été  mis  en  doute  par  de  (juAcrs;. 
ou  bien  la  force  de  propulsion  Uiompbe  de  la  résistance  de  la  paroi,  le  eorn 
étranger  la  dér-hirc  et  sort  de  IVeil.  (Juand,  au  contraire,  le  corps  étran;;er?»fl 
animé  d'une  vitesse  peu  considiVable,  la  résistance  de  l'humeur  vitrée  <^ 
suffisante  pour  l'arrêter,  et  le  corps  étranger,  s'il  est  de  nature  métallique,  s*i 
est  dense,  obéit  aux  lois  de  lu  pesanteur  et  trombe  h  la  partie  inférieurrdB 
globe:  si,  au  contraire,  la  densité  est  inférieure  ou  égale  à  celle  de  l'huincul 
vitrée,  il  flotte  au  milieu  du  yitreum.  La  forme  a  aussi  une  certaine  iuifnà 
lance  ;  c'estainsi  qu'un  fragmentde  capsule,  ayant  une  larp»  surfa-' 
ment  h  son  poids,  peut  flotter  également  si  celte  surface  est  horixoni  -  ti 

corps  vitré.  ^H 

Entln  le  corps  étranger  n'est  pas  loujoui*s  logé  entièrement  dans  Je  hM 
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Btré,  et  une  de  ses  extr^inil<5s  peut  rester  nu  dehors.  5*il  est  tr^s  Allonge  et 
BuM.  force  de  pêntHralion  csl  pini  fçranUi?.  Celte  disposition  est  d'un  pronostic 
F&môirable  pnrcoque  Tirslraclion  (?«l,  facili*  i.lEL'i.rNj. 

La  pf^nëtralion  d'un  grain  de  plomb  dans  l'œil  est  un  accident  freijuent,  on 
peul  nn^me  dire,  le  plus  fn^qni'iit.  h  l'iuMirc  .Ti-tuclle  des  accidents  pi-odiiits  ?i  la 
chasse;  j'ajouterai  quer'osl  sorloul  pendniil  les  prenii*'res semaines  df*  l'ouver- 
ture de  la  ctiQsse  que  Ton  voit  res  accidents,  alors  qu'une  Idgion  do  chasseurs 
imprudents  et  inexpt^rimeulHs  encoinliroiU  les  guérels.  Anciennement,  en 
cltel,  les  éclats  de  capsule  de  cuivre  auif;iiienlaient,  pour  une  large  part,  le 
nombre  de  ces  blessures;  les  grains  de  poudre  apportaient  aussi  leur  contin- 
gent, compliquant  encore,  par  la  nature  lui^me  du  corps  clran^^er,  la  gravitri 
de  la  blessure.  Avee  les  arun'sartuelles,  ces  deux  sortesde  l)lessure!5  n'existent 
pour  ainsi  dire  plus,  ou,  tout  au  moins,  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Les 
blessures  par  forains  de  plomb,  augmentniil  de  Trï^quenre  en  raison  dti  perfec- 
tionnement et  de  la  porU^e  des  armes  arluelles;  les  plombs  t|iio  Ton  peut 
appeler  perdus  sont  nombreux,  en  enet,qu'ilsatteign«Mil  l'orj:ane  delà  vision 
directement,  ou  qu'ils  n'y  arrivent  qu'après  avoir  ricoché  sur  un  corpç  dur 
avant  de  pénétrer. 

dette  distinction  est  iniporlaiilo,  r-ar  t?lle  pernud,  des  maiiilenanl,  dVlnblir 
une  grande  division  ;  d'une  pari,  la  lilessure  par  grain  de  plomb  asi^ptiqiie,  ou 
du  moins  considère^  commi'  tel,  de  par  les  expëriences  établies,  jouant  le  nMc 
d'un  lor-psi'tranirer  nn'IalliqiiE',  non  oxvdablr  :d'anln'  part,  le  plomb  septique 
amenant  la  pano|)bthalmii\  lo  plilegmon  Je  r^eil,  el*'. 

En  effet,  Uolla.no,  Touxatellx  (i»e  Messixk),  Ovm,  onl  nioiilK-  que  d^'s 
grains  dr  plomb  qui  «ml  ricfuifbé  ^ur  Ip  sol,  nudn^  nna  pirrrr,  une  feuille, 
qui,  par  conséqutnl.  sont  atb^s  sinfecter  au  sortir  de  l'arme,  ai»purlent  les 
germes  infectieux  dans  l'ipit.  vi  provoquent  de  la  suppuration  :  ceux,  au 
contraire,  qui,  au  sortir  de  Tanne,  on!  p*_^nt'ln^  direrfeuirnl  dans  l'ieil,  init 
subi  im  VL^'iLable  lîambage,  et  sont  restr^s  vierges  de  lous  germes  infectieux  ; 
ceux-là  ne  provoquent  jamais  d'accidents  suppuratifs. 

Nous  sommes  dune  aiitorist^s  ù  ranimer  sons  deux  grands  chefs  les  accidents 
constîculifs  à  la  pénélralîon  d'un  grain  diî  jdomb  dans  luiil:  d'une  part,  les 
accidents  dus  h  Tinfeclion,  la  (mnoplilbalmie,  les  phlegmons  de  l'feil,  et, 
d'autre  part,  les  accidents  dus  î\  rin-ilaliuii  ou  aux  lésions  produites  parlepro- 
jeelile,  eycîite,  béuiorrliagie,  organes  perforés,  eompruiniset  les  cons*^quences 
qui  en  di'coulent.  A  C(M(5  de  cela,  il  fnul  encore  lenir  compte  des  chances  plus 
ou  moins  grandes  d'infection  que  présente  la  plaie,  chances  qui  dépendent  de 
l'état  des  voies  lacrymales,  du  tf^m|js  qui  s'est  écoulé  enire  l'accident  et  le 
premier  pansen)enl.  de.  la  fnrnii  dont  ce  pansement  a  élé  appliqu'S  des  niatns 
qui  l'ont  lait.  Infticlion  du  projeclile,  infection  de  !;i  jiluie,  telles  sont  donc 
les  causes  de  la  panophlhalmie  (Valois). 

H  csl  encore  nne  remarque  à  faire  an  sujet  de  la  nature  rjn  métal  dont  se 
compose  lu  corps  étranger,  qu'on  recherchait  minutieusement  autrefois; 
aujourd'hui  doit-on  y  attacher  une  aussi  grande  imporlauce? 

F.i-jUKn.  au  ^^l^gr^s  de  Londres,  et  ensuite  LAMi«AN\'ont  Fail  de  très  longm*,s 
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D'nprès  U  hlnlistique  ^'lablie  parCoi'PEX.  les  corps  étranger»  que  l'on  Irûniif 
le  plus  souvent  dans  los  pnrties  profondes  tl»?  rœil,  sont  des  cori»»  loélAtliqon 
durs.  Iranchanls.  résislanls  cl  denses,  fragmentai  de  fer  ou  d'.ïcier,  jiui«.  ^ 
tVlats  de  pierre  ou  d«  verre  ;  par  ordre  de  fréquence  dc^croissunte.  vienneol 
les  jcrainntle  ploml».  les  »Vlalsde  cuivre,  de  pierre,  de  zinr  et  de  huis.  (>(»«- 
danl  on  a  vu  quelquefois  des  parcelles  végétales,  des  gniines,  deâ  o<i;o4k  ijf 
fteelle  cl  nu^rae  des  cils,  mais  ces  derniers  n'avaient  pénétré  que  «ecootUirt- 
incnl,  enlraînt's  h  la  suite  d'un  corps  métallique.  Le  volume  de  ces  corî^ 
étrangers  estvariaide  ;  il  eï»t  L;énéralenient  petit;  cependant  on  a  trouv»  -i  • 
enrpB  très  volumineux;  lliuscunKni*  a  retii'é  d'un  œil  un  morri^u  cir  Dr'hi 
Ion;;;  de  plus  de  trois  centiniMres  ;  Ziku  rite  le.  ras  d'un  ojilirjrn  qui  nvnit  «iju* 
le  corjis  vitré  un  «Selat  de  verre  long  de  18  initlimètres  sur  7  milliiuèlrc-  J- 
largp. 

La  porto  d'entrée  îles  rorps  étranjE;ers  est  ^oit  dans  la  cornée,  soit  dAtitb 
sclérotique,  et  les  désordres  qu'ils  occasionnent  dans  I'umI  atteint  %'arient  avrr 
leur  volume,  leur  eompostlion  chimique,  leur  situation  et  leur  de^rê  lU 
septicité. 

Ouand  ils  pénètrent  à  travers  la  coruëc,  ils  blessent  géuéralrmcul  rirt««l 
le   cristallin;    rependant    la    blessure   d«*    l'iris   jn-ul  fnire    iléfaut   ri  rijn' 
vulnéranl   s'engage  dirccteiuenl  à  travers  la  pupille  dans   le  eristallia.    t 
même,  le  corps  étran;u;er  peut  travcraer  la  cornée,  l'iris  h  sou  însRriiuaH 
pénétrer  dans  le  corps  vilré  ?i  travers  le  corps  ciliaire  sans  bb'ssrr  I*' 
<Junnd  I**  corps  étrau^ijer  entre  à  travers  lasrlérotique,  le  crisUllin  i         - 
ralem^nt  pas  touehi^;  le  corpa  ciliaire  ou  la  chororde  et  la  rétine  sont  ttuk 
atteints   Le  mode  de  pénéiralion  n  une  grande  iniporlanee.  car  liin  orgHoes 
blessés  dépendeni  en  grande  partie  les  complications  .  la  pénétralion  h  Irar'r* 
l'iris  el  le  corps  ciliaire  est  surtout  dangereuse  h.  cause  de  i'irido  rhoiDMii? 
redoutable  qui  en  résulte. 

Le  trajt.'l  du  corps  étranger  dans  Thunieur  vitrée  dépend  de  sa  fonne*  dc& 
nature  el  de  sa  vitesse,  (juand  l'agent  vulnérant  est  animé  d*ane  eertvn 
vitesse  il  vient  frapper  la  paroi  postérieure.  Plusieurs  ras  peuvent  aJoi-  - 
présenter  :  ou  bien  sa  forée  de  propulsion  est  romplétemi^nt  détruite  f^r  ■■ 
rl^sislance  de  la  paroi,  el  le  corps  étranger  s'arrête,  se  réttéchil  el  revi^ni'. 
arrière  (BunuM  ;  ce  mouvement  rétrograde  o  é(é  uns  en  dout4?  par  de  (t\ 
ou  bien  la  force  de  propulsion  triomphe  de  la  résistance  dr  la  paroi,  1« 
étranger  la  déchire  et  sort  de  I'umI.  Ij^and,  au  contraire,  le  rorp*  étrat 
nnimé  d'une  vitesse  peu  considérable,  la  résistance  de  l'humeur  viti 
sullisante  pour  rarréler,  et  le  corps  clrangcr,  s'il  est  de  nature  mélallH] 
e*il  dense,  obéil  aux  lois  de  la  pesanteur  el  tombe  h  la  partie  inf»*m 
t^lobe  ;  si,  au  contraire,  la  densité  est  inférieure  ou  égale  à  oeJle  de  I' 
vllrée.  il  flotte  au  milieu  du  vitreum.  La  forme  a  aussi  une  certAÎue 
lanee  ;  c'est  ainsi  qu'un  fragment  de  capsule,  ayant  nne  large  surfai'**  r 
ment  à  son  poid>.  [nnil  llollcr  éLMli'UHMd  ^i  rdli-  -.urr.ici'  i»>l  lnu-uiuil;»!^*  *l,ih' 
corps  vilré. 

Enfin  le  rorps  étranger  n'est  pas  toujours  logé  eutièremeol  di*n»  Iv 
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Irès  vive,  accompagnée  de  sensations  lumineuses  subjecUves,  en  ra<îme  temp» 
que  se  constate  une  allération  de  Tncuilé  visuelle  pouvnnl  aller  jusqu'à  la 
perte  complète. 

Mais  si,  gt^nt^ralement,  la  douleur  est  vive,  dans  d'aulrescas,  elle  peut  élro 

nulle,  oulr(\s  iégiVre.  el  la  blessure  cli^  l'aûl  luonifolfiiu'iiiciil  passer  inapei^ue. 

L'teil  est  géni^nilpinrnL  rouge,  injeclff,  larmoynnt  el  douloureux;  il  priî- 

scnte  une  plaîe  ou  une  cicatrice  qu'il  esl  quelquefois,  surtout  si  le  corps 

i5lrunger  a  pemilrr  î\  Inivers  la  scit'roliqnt'.  liifdrile  d^'  IrtHivor. 

Ounnd  la  plaie  existe  sur  la  cornée,  elle  se  montre  avi;r  les  caractères  con- 
nus; riris  peut  ûlre  louché  elon  note,  dans  un  point  quelconque  dn  sa  sur- 
face, une  petilr  t.u'lir  noire  pins  nu  moins  n'L,nilii'n\  qu'il  Tînil  bien  st?  sçnrder 
do  confondre  avec  un  depiU  di'  pigment.  L'examen  opbtnhni^stiqnqiic  It'vera 
tous  les  doutes  et  h  travers  la  perte  de  substance  irienne  ou  [lourru  aperce- 
voir le  pouipn!  rt'linicn.  Le  cristallin  est  sfonvpnl  opacilli^  si  le  iiialadr  sf  pn?- 
svnte  un  rertain  Irinps  npr<'s  l'arrident,  celle  npaeideation  conlribuf  singu- 
lièrement à  rendre  le  diagnostic  ditliciliv 

Si  le  corps  ^HrarlJ<er  a  blessé  la  selén^tique,  la  plate  sclérolîcale  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  frnte  entre  Ips  lèvres  rii-  laquelle  suinte  souvent 
une  goutte  d'humeur  vitrée.  On  peut  apercevcn'r  également  dans  celle  fente 
un  liserc'  noir  qui  a'esl  autre  ctiose  ([u'un  lambeau  de  clioroide  rest*5  engagïî 
dans  la  plaie  par  suile  de  sa  moindre  rélraclilUé, 

Pendant  qu'on  examine  l'œil  à  lexléricur,  il  faut  s'assurer  s'il  n'existe 
pas  sur  la  coi'née  une  zone  d'anestbL'sie.  La  constatation  de  rani^slhésic  d'un 
segment  de  la  cornée  est  im  bon  signe  de  pénétration.  Kn  elTel,  le  corps 
étranger,  peut,  en  pénétrant,  dé-chirer  un  rameau  riliairo,  la  zone  de  la  cornue 
innervée  par  ce  rameau  l'st  alors  anesLhésiée  el  celle  zone,  ainsi  ([ue  Va 
démontré  ItANvnin,  affrète,  la  for  nie  d'un  triangle  isocèle  h  sommet  central 
et  ?»  bast^  péripli(*riipir'. 

Les  troubles  de  la  vision  peuvent  être  des  plus  variés.  TaïUût  on  ubserve 
une  disparition  complète  de  la  vision  s'il  s'est  produit  une  béruorr-agie  consi- 
dérable dans  le  corps  vilrê  ou  bien  s'il  s'esl  pnuluil  une  eataraele  trauma- 
trque;  d'autr'es  fois,  an  contraire,  les  li^oubles  vïsulIs  sont  peu  accentués  el 
le  malade  se  plaint  seulement  de  mouches  vidantes  quand  répancbement  de 
<ang  n'est  coustihié  que  par  de  simples  tib.'ls  i^ui  se  déplari.'iil;  si  l'hémor- 
ragie a  été  un  peu  plus  abundanLc,  le  maladf  voit  rouge,  peul  distinguer, 
quand  rœil  est  au  repos,  les  objets  assez  rappi*ochës,  tandis  que  sa  vue  se 
trouble  silûl  qu'il  farl  un  mouvi-menl  brusque. 

Le  cham[i  visuel  est  ré|réi-i  ;  S4nivejit  \\  pri'Nenle  urui  érh'incruie  qui  per- 
met de  diagnostiquer  le  jutiiU  il'implanlalion  du  corps  éli-anger.  En  eiïel, 
cette  éeliancrure  est  proiiiiile  jtai'  l'abolilimi  de  rimpressionnabilité  d'une 
partie  de  la  ndine  el  celte  partie  cnirespuud  au  purut  du  eoiqis  vitré  dans 
lequel  est  situé  le  corps  étranger  (Dehux),  Il  n*y  a  plus  qu'h.  tenir  compte  do 
In  marche  des  rayons  lumineux  dans  l'œil  pour  connaître  exactement  la  posi- 
tron de  l'agent  vulnéranl. 

L'examen  ophthalmoscopique  donne  d'excellenls  renseignements,   mais 
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rechorclios  h  rt-  sujet:  1**  Leueh,  nous  Tavons  d*^j?»  tlil,  avait.  Irouv^-  *ju»*  rpr^ 
lauïs  in<''Laiix  oxydtililes  pruduii?L»nt  par  leur  alltîiation  dans  i'uiil  dc8  phèflo   l 
incnir-  inllaïamaloiros,  nuiis  pas  de  siippuralion:  2**  que  les  corps  étrangers 
chiiniquiMiienL  purs,  sans  gernios  oi'gnniquos,  ne  produiscii!  pas  d'iiifl'iroRui'  * 
tion;  3"  <pic  li^  suppuration  rsl   toujours  iliio  n  la  pn>sencc  dfs  lîMcrobe» 
Pluîf  réccmnieul  cependant,  Lkubh  trouva  que  le  fer  et  rncicr  produîsaîmiti 
de  la  suppurntiiMi  s^i-lon  la  partie  do  Tceil  qu'ils  ocrupaiotil    II  ajouta  qnc  I" 
ploiiili  no    produit    pn'squ»;  jamais  de  la  suppuralion.  \  iw  de>   pn-iitièr^- 
conditions  <lont  parle  Tautour  pour  qu'il  n'y  ail  pus  d'ncridents,  cVst  que  \ii\ 
in»Hal  soit  ciiiniiqucmont  ptir.  i»r,  les  grains  de  plonih  roipl"    '         mj-Ii»-' 
sont-ils  celle  e.ondilion?  Il  ariive  souvent  qu'ils  sont  faits  d'allia.  <i4iit 

de  rantiaioinc,  de  Tarsenic.  Doit-on  donner  une  part  h  In  prôsence  dr  e«u 
un'laux  (lans  la  produrlion  de  oes  arcidents?  Siumeni  (de  Palerin**»  peo** 
qu'il  y  a  des  corps  qui,  quoique  aseptiques,  engendreront  l'innanimsliim 
par  action  chimique. 

Ajoutons  enrore  h  ces  divers  éléments  qui   intt'rvienneni  d.Tns  ta  pri»dur- 
tion  (lesaei.idenls  par  grains  de  ploinh  ou  autres  corps  êlrangers  ni(>talliqur4J 
aseptiques,  que  le  volume  du  projectile  est  important  aussi  h  cousidi'ror.  uii| 
petit  faisant  moins  de  dt^gdU  qu'un  plus  volumineux.   Là  encore,  il  y  a  ti0a| 
<lc  faire  intervenir  la  forme  spéciale  de  la  blessure  produite  parles  plouilo. 
ceux  d'un  pelit  raliUre  ne  donnent  lieu  qu'à  une  ouverlun*  tW's  uiinim**-  et  1« 
Itvrcs  de  la  plaie  se  coapLent  vite.  Quand   le  projectile  est  plus  gros,  il  y  A> 
compter  avec  la  gravité  du  traumatisme,  qui  ami>ne  toujouch  un  ceHain  àtp* 
de  désorganisation  dans  les  milieux  oculaires  (Valoi5|. 

Je  dois  menlionner.  i*n   ternnnant  ce  chapitre,   une  autre  sorte  de  corjw 
étranger,  provenant  de  l'œil  lui-même,  et  observé  par  Ctiisoui  :  Une  lésion 
di*  l'ieil  droit  au  bord  seléro-cornéal   supérieur  avail  eu   poiir  suites,  ottlr*'' 
une  caluracle  trauniatiqne  (qui  se  résorba  plus  tard  lotalcmenll,  une  indcc- 
tomic  régulière;  le  morceau  do  l'Iris,  arraché  et  reste  attaché  au  liord  «nt^j 
rieur  de  la  fbororde,  avail  été  repoussé  dajis  le  rurps  vitré.  Kâ  on  pouvaîll'ftpiff* 
cevoirsoiis  la  forme  d'un  corps  jaune  IdanelifUre,  transparent  cl  floltaot  Ai 
sa  surface  se  dessinaitsur  toute  la  longueur  un  ruisseou  sanguin.  Acela  prfe« 
le  corps   vitré  et  le  fond  de  l'œil  étaient  normaux  et  la  force  visuelle  éUxl 
de  la/lO. 

De  menus  il  faudrait  encore  ranger  parmi  les  corps  étrangers  Uu  vitré.  U| 
cristallin  \iiXf^  {t*RAt-N)  qui  peut  subir  dans  ce  milieu,  nouveau  puitaM| 
diverses  nllérations,  elqui  ausni  de  hon  eùté  peut  étrr  trnn.^formé  ou  rt*il|^H 
mais  nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  ces  diverses  particularités.  1 

Symptômea.  —  laissant  de  ci'ité  les  corps  élrnng*'rs  volumineux  qui  pcl 
dont  Tteil  immédiatement  par  l'étendue  des  dégâts  qu'ils  détornituent  % 
nécessitent  l'énucléalion  rapide,  nous  allons  examiner  ceux  qui,  par  teil 
petit  volume,  laissent  e<^pérer  ou  inéderin  oculiste  la  conscrvalion  de  Toi 
gane  par  une  intervention  convenable  et  lempeslive, 

!a'  corps  étranger,  en  pénétrant  dans  la  profondeur  de  l'iril,  peut  |ia&^ 
intip<M\u,  mais  le  plus  souvent  le  Lles*é  éprouve  une  douleur  subit**,  |tarf<d 
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Irès  vive,  accoropagn<^c  de  sensations  lumineuses  subjectives,  en  mOme  temps 
que  se  conslalo  une  alldration  de  rnciiité  visuolie  pouvant  aller  jusqu'à  la 
perle  compK'te. 

Miiis  si,  génr^ralomenl,  la  douleur  csl  vive,  dans  d'autres  cas,  elle  peut  Ôlre 
nulle,  oulr^s  légère,  et  la  blessure  de  l'œil  uiuuienlanriïienlpasspr  inaperçue. 

L'iL'il  est  génénileiiienL  niuge,  injecl*^,  larmoyant  «'l  douloureux;  il  pr<5- 
senlc  une  plaie  ou  une  cii^iUricc  qu'il  esl  quelquefois,  surtout  si  le  corpa 
étranger  a  pém^Ln*  i\  travers  la  srk'roli([Ln'.  dilTu'ilo  de  triniver. 

Quand  la  plaie  exibln  sur  la  reniée,  eHi;  sl-  uujtitre  aver  les  caractères  con- 
nus; riris  peut  être  toucht^  et  on  note,  dans  un  point  quelconque  de  sa  sur- 
fece,  une  petite  taclif  noin-  plus  ou  moins  n''«;uliriN\  qu'il  faiil  Ijieii  se  garder 
de  eonfoiidiv' avec  un  drpôl  de  pi_i;nient.  I/i'xauuMi  c>|ililalmnsi-)>pique  I^vcra 
lous  les  doutes  et  à  Iravrrs  la  perle  de  substance  irienne  ou  pourra  aperce- 
voir te  pourpre  l'etiuirn.  Le  rrislallin  eslsouveiil  Liparifié  si  le  malade  se  pres- 
sente un  eerlain  lrm])s  après  l'acrident,  celle  opacincidioii  contiihue  singu- 
lièreuieot  à  rendre  le  diagnostic  difficile. 

Si  le  corps  t^tratï^er  a  b!es^;|^  la  selerulitiue,  la  plaîe  scl*^roticale  se  prtî- 
sente  sous  la  fornie  d'une  frnte  enlrc  les  lèvres  di'  laquelle  suinte  souvent 
une  goutte  d'humeur  vitrtW'.  On  peut  apercevoir  également  dans  celte  fente 
un  liîit'ré  noir  ijui  n'est  aulre  chose  r|u'nn  lambeau  de  ehnroide  resh?  en;5agé 
dans  la  plaie  par  suitr  de  sa  moindre  n'irarlililé. 

Pendant  cju'on  examine  l'œil  à  l'exUrrieur,  il  faut  s'assurer  s'il  n'existe 
pas  sur  la  corni^e  une  zone  d'anesihésie.  La  conslalation  de  l'atieslliésic  d'un 
segment  de  la  oorn(?c  est  un  bon  sijçne  de  pém*tration.  Kn  elfet,  le  corps 
étranger»  peut,  en  pénélraiil,  drchiier  un  rameau  ciliaire.  la  zone  de  la  comité 
innervée  par  ce  rameau  est  alors  aiieslhésiêc  et  cette  zone,  ainsi  que  l'a 
d(5montré  ll\NviRn,  afTecto  la  forme  d'un  triangle  isocèle  îi  sommet  central 
et  à  base  pri-ijibi-riqu*'. 

Les  trouldes  de  la  vision  peuvent  être  des  plus  variés.  Tantùl  on  observe 
une  disfiarition  complète  de  la  vision  s'it  s'est  produit  une  liémorragie  consi- 
dt^rable  dans  le  eur|js  vilré  ou  bien  s'il  s'e-il  prorluit  une  cataracle  Irauma- 
lu|ue;  d'autres  fois,  au  conliaiie,  les  Iroubles  visuels  son!  peu  accentués  et 
le  malade  se  plaint  seulemeuL  de  mouches  votantes  quauil  l'i^punuliement  do 
sang  n'est  ennsliluiWpie  par  de  simples  filels  (|ui  se  déplaeiMit;  -^i  l'hémor- 
ragie a  été  un  peu  plus  abondante,  le  malade  voit  rouge,  peut  distinguer, 
quand  l'œil  esl  au  repos,  les  objets  assez  rapprorhës,  tandis  tjue  sa  vue  se 
trnnble  sitût  ([u'il  fait  un  mouvi.iuiMU  brusque. 

Le  ehaïup  visuel  est  réln-fi;  souvient  il  |ii'<'si;nle  une  ëcliancrure  qui  per- 
met de  diagnostiquer  II*  piiint  d'iutplanlaliorL  du  corps  étranger.  En  etîet, 
cette  érhancrure  est  produib-  par  Tabolitinn  de  l'imprpssionnabintf*  d'une 
partiiïdeiji  rétine  et  celte  partie  eiMrespo[jd  au  point  du  corps  vitré  dans 
lequel  est  situé  le  eor]»s  étranger!  Ukulix).  Il  n'y  a  plus  qu'h  tenir  compte  de 
la  mai'che  des  rayons  lumineux  dans  l'aùl  pour  connaître  exaclemonl  la  posi- 
lioïi  de  l'agent  vulnêrant. 

L'examen  ophlhalmoscopiquc  donne  d'excellents  rcnseignemcnls,   maU 
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malheureusement  dan»  bien  des  cas  il  e:^t  ini|>os8ililt^  Souvtïiit  une  f.atArMtt 
Irauinarique  s'osl  ilt^jh  foniu^p,  qui  inicirrple  tous  1rs  rayons  lumirKMn 
bien  un  exsudai  ublil*>!'i;  la  pnijiHe,  ou  onfin  un  rpancheuienl  îf^nîîuin  > 
dt^rahle  niat^quecomplèlcuienl  le  Tond  de  Tceil. 

Celle  ht.^uiorrai;i*'  e^l  d'ailleurs  un  bon  signr  dr  pn^somption  d^*  la  j* 
Iralion  d'un  corps  étranger  dans   le   eorps  vilrr;  son  abondance  dépin-l 
volume  du  corps  étranger  et  surtout  des  paHies  que  l'agent  valn^raot 
blessées.   C'est  ainsi   que  si    le  corps  (Uranj^er  a   p**n<*lrd  h   Iravfi    ' 
ciliaire,  organe  si  vasculairtî,  répanihcun^nt  sanguin  sera  plus  roi 
que  si  la   clioroTdc  seule  a  f.Hi^  k^séo.  On   a   nn^me  ni45   la   poesibililé  il  mi 
hi^morragie  duroqïs  vitré  consëculive  h  une  blessure  de  la  choi-oîde.  Bai 
a  e:(pê]-imentt5  sur  des  lapins  et  il  a  constaté  que  si  un  ponclionoait  le  ri 
vitré  à  travers  la  selérolique,  iiu(»   certaine  quantité  d'humeur  ritire  siVo»- 
lait   h  travers    la   plaie   sclêroticale  entraînant  les  gmitlclcltcs  d<*  saiiJï.  \tt 
suite  de  la  contraction  des  muscles  droits.   Cependant  les  observation*  àr 
FoKLEV,  de   Beiiun,   de    DesuAimES,  ete.  rnnrnisseni    In   preuve  certaine  de  U 
possibiliLê  de  rbémorragic  dans  l'intérieur  du  coqts  vitré.  O^'^md  le  corj>- 
étranger  pênêlre  ii  travers  la  cornée  ol  le  cristalliu,  il  peut  ne  m«  fairo  aunin# 
hémorragie, 

L'hén»urragie  peut  encore  s'élendre  en  nappe,  (b^oller  la  conp»nHnTilr 
la  sclérotique  et  former  ainsi  un  thrumbus  sous-coujonctival. 

L'examen  opbthalniosci»piqae  peruiet  de  eonslnter  Pabondance   i 
chemcnl  sanguin;  tantôt  ce  ne  soûl  que  de  minces  Ulets  nageant  <) 
menr  vitré;  d'autres  fois  le  dépât  sanguin  est  plus  abundani  et  il  oUrairtt 
iiionientanénient  le  fond  de  l'ueil  quand  on  fait  imprimer  un  moufemfalA 
l'organe  blcssi'. 

On  note  des  troubles  du  corps  vitré;  ces  troubles  sont  produits  |itr  )« 
fibrine  coagulée;  mais  ce  qui  est  plus  intéressant  c'est  la  préticnce  d'an  rtf- 
don  blancbiUi*e  reliant  le  corps  étranger  à  la  plaie  par  lai  il  a  pénétrr  Gr 
cordou  plus  ou  moins  épais  et  plus  ou  moins  dense  est  formé  par  la  prob^- 
ralion  des  eelUiles  du  corps  vitré  irrité  par  le  passage  de  Tagent  \  ' 
Ce  signe  a  une  grande  importance,  et  tous  les  auteurs  s'accordent  .< 
naître.  Plus  tard  les  cellules  proliférées  se  transforment  en  cellules  tibt 
et  c'est  alors  une  véritable  bandelt'tle  cicatrieiellequi  lravci*se  le  corpN  vi 
s'élendnul  du  puiul  d'iiu|)lanlation  du  roiiis  étranger  à  rorillcr  d'entrée 

Hestc  cnlln  la  constatation  de  ta  présence  du  corps  lui-même.  OuaodMI 
constatation  est  possible.  le  di;iguoslic  ne  fnii  plus  de  doute.  Le  rurps 
ger  pnil  apparaître  sous  bien  des  aspects  suivant  sa  nature. 

Les  parcelles  de  fer,  plus  ou  moins  oxydées,  sont  généraU-mcnl  DOil 
les  éclats  de  cutvie  paraissent  également  noirs  te  plus  souvent,  mais  ils 
des  rellets  métalliques;  les  frogments  de  pierre  sont  plus  r^-rrinirruta: 
grains  de  plomb  préscnlent  une  forme  arrondie,,  ils  sont  noirâtres.  * 
examine  le  malade  au  bout  d  un  certain  temps,  le  corps  étranger  i  ... .. 
subi  un  enkysLemcnt  qui  cache  son  asjK'cl  véritable  ;  il  est  grisdtre  cl  plu» 
moins  arrondi. 
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P  Dans  une  ob^^erTntion  de  F.  .Mayeii.  où  il  s'agl»sait  d*un  fragment  d'acier 
suspiMidu  par  un  lîlautenl  au  sein  du  vilré  triiii»|)arenl,  on  aptMCevait,  ti 
rophlUnlmoscope,  le  eorps  (Hmnjçer  se  niouvnnL  cuinmc  tin  pendule,  sous 
l'acliun  dt!  raimanl.  C'e^l  là  une  conslalnlion  d'une  exirême  prr'ei:*ioD  pour 
le  diai^nostic,  encore  qu'elle  soiL  rare  dans  la  praliquc. 

Si  le  corps  (étranger  occupe  le  pnle  pusli'rirur  de  l'ieil,  el  si  les  milieux  de 
l'œil  sont  eufnsatnmi'nt  (ninsparenls,  la  constatation  est  en  gt^ni^ral  facile; 
mais  si  l'agent  vulin'niut  L'>t  toiubr  h  la  partie  iurrrieore  du  globe»  diirritre 
ririà.  il  est  difficile  h  di^couvrir;  il  faul  employer  les  instillations  d'alropiue 
pour  dilater  la  pupille  au  maximum;  alors  le  corps  tîtranu;er,  qu*on  ne  pou- 
vait découvrir,  tippuraîL  pUis  ou  ïuoiris  lurn  derrière  l'iris.  Mais  les  adhî*- 
rences  iriennes  qui  se  soni  j)roduites  par  suite  de  rinflammation  Iraumu- 
tique  du  diaphragme  empt^chent  souvent  la  dilatation  réi^ulièro  de  la  pupille^ 
et  ra,qenL  vulni^ranl  se  dissimule  derrière  la  partie  de  l'iris  qui  resli-  adlié- 
renlc. 

Tous  ceisymptùmes  eepeudaul  n'ex.ititent  pas  dans  tous  les  cas. 

Il  est  un  symptùme  possi]>li'  ipie  nous  ne  dovon^  pas  passer  sous  silence, 
je  veux  parler  de  la  ri'Mction  iiifliimuntoiii*  iiiiiiiediiiie,  non  seulement  de 
l'œil,  mais  de  (oui  l'organisme.  On  voit  alors  l'œdème  des  paupières,  le  ehé- 
mosis,  In  protrusion  du  glitbe  tr^^  douloureux  à  la  pj*ession  [Plkcuk  s'accom- 
pagner (l'une  iiuG  vulUïrnsc,  d'une  ai;il.ihiju  exIrOme,  d'un  punis  pclit  el 
serré,  d'une  soif  ardente,  d'un  sentiment  de  cnnslriction  du  fond  de  l'orbite 
(Dl'valj.  Il  esl  rare  cependant  que  les  phêuomèn'jsréaclionueU  alli'ignenl  une 
telle  inten&itii;  le  plus  s^uvenl  tout  se  horne  à  un  gontlement  plus  ou  moins 
limite  des  paupières,  à  de  l'injeetiou  p^^rikeratique  vive,  et  enlin  au  bout  do 
queli|ue  temps  â  des  syntplonies  d'iritîs  Iraumalique.  Dans  ce  cas,  l'iris 
change  de  couleur  dès  les  premières  beuies,  surtout  si  on  le  comparu  au 
côtf'  oppos<5  ;  la  pupille  est  ïroulile.  moins  rf^gulièremeul  londe  e(  i;eni't  aleuient 
immobile.  Assez  souvent  elle  prt^senle  un  angle  rentrant  profond  ducùtè  vers 
lequel  siège  le  grain  de  plomb.  ï?ous  iijinuencedugonileiiiefil  irien,lachauibre 
antérietii'e  est  diminuée  de  voUuuti  ;  pins  lanl,  (in  peut  honver  un  liypopion 
plus  ou  u»oin»  considérable,  et  le  pus  peut  venir  soit  directement  de  l'iris, 
soit  do  la  blessure  ou  de  la  eorne^e. 

Tous  CCS  sympliHiies  reae(iijnnt*Is  peuvent  cependant  induire  l'ob-^ervateur 
en  erreur,  causés  qu'ils  sont  Ituit  simplen»enl  p.ir  une  contusion  du  gloln;  sans 
pénétration  du  corps  étranger  ;  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  ils  ont  masqué 
l'cHat  réel  de  l'organe,  et  ont  pu  Hv\-  cause  d'une  inlervenlinn  trop  li/Uive. 

ifympiOmtfH  eonseew/i/s.  —  Il  esl  inutile  d'insister  ici  sur  ^impo-.^ibllilédc 
laconstatalionducorps  étranger  quand  il  exisie  une  cataraele  trnuuiatjfiue  ou 
un  abondant  épancheLu*ïnt  sanguin  ;  nous  y  revieadrons  plus  loin  au  cba]>ilre 
du  diagnostic. 

D'autres  Iroubles  peuvent  se  manifester  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un 
rorps  étranger  dans  le  vitreum.  (Tesl  ainsi  que  Deckeh  rapporte  l'observation 
d'une  crampe  di»  l'aceommodatinn  produite  par  un  corps  étranger  de  l'humeur 
vitrée;  le  corps  était  fixé  dans  la  partie  antérieure  du  vilreuni  et  à  chaque 
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iiinuvcmeiil  frotlalt  sur  le  muscle  ciliairo  qui,  irriu*.  renaissait  doulourcwH 
ment.  J 

De  mémo,  le  corps  étranger,  en  pén(5lrnnl  dans  l'œil,  pciil,  par  suite  de  1| 
lilosKure  d'un  vaisseau  iniporlanl.  prtiduiro  une  ht*inorragie  abondante  >'i?l<» 
dant  en  nappe  sur  la  rtUine  et  pn»diiire  ainsi  le  di^colleinenl  •!'•  '"Mf  luembr&ni 
(Jbi'lim. 

(kui'lle  (vsl  mainlenanl  U  destinée  dit  eorps  et  eelli'du  vitreiuu  Idessi*?     j 

Ici  les  ItfsioriiS  seronl  dilTérenles  selon  la  nature  du  rorp?^  iïlrani:*r  <■!  ^m 
vaut  Bon  de^rt^  plus  ou  moins  grand  de  seplieîld. 

S'il  est  aseptique,  le  corps  tHranger  sera  toléré  ou  s'ouk^Mcra  saus  r^M 
lion  aucune. 

U  est  des  cas  dans  lesquels  la  tolérance  de  l'œil  peut  ^tre  complMe,  «tl 
corps  élrautîer  (grain  de  pltunli.  en  parlieulieri  peut  être  aper^ti  h  l'oplilha 
moscope  sans  aucune  Iraee  de  réuclion  Vauus  cite  un  nveugir  des  0<i'nfl 
Vingts,  chez  lequel  tous  les  milieux  de  l'œil  étaient  restée»  d'uDu  tmn.^parcn^ 
parraile.  au  point  qu*'  l'uptithalmoscope  fais'iit  voir  tous  les  rli^tnils  du  fondJ 
TumI.  et  entre  autre  quatre  grains  de  plomb  flx-és  h  la  paroi  interne  de  laoMji 
oculaire.  Ces  cas  sont  malheurousemeDt  des  raretés.  mM 

La  vision  elle  niOnie  peuLtUrc  conservée  en  pareils  cas,  surtout  quanH 
rétine  n'a  pas  été  alleinle,  et  quand  il  n'y  a  pa-^  eu  d'hémorragie  li-op  aboiij 
danlo  ayant  laissé  des  traces  iuLlêlébiles;  uc  WfccKsn,  GAi.Kzt*\^>Ki,  Ksm 
DBUffCns  en  citent  des  exemples.  | 

Lorsque  les  germes  introduits  avec  le  corps  étranger  ne  sinit  pas  en  absd 
grand  nombre  pour  vaincre  la  résistance  des  tissus  el  produire  ^a  suppura 
tion.  il  se  fera  un  enkyslement  du  corps  étranger.  Quoique  cet  eukysteiueaj 
ait  éti**  nié,  tant  que  le  corps  étranger  ne  si<''ge  pas  h  proiimiléde  la  rétine  d 
de  la  cliurordr,  ont  sait  qu'il  est  cependant  possible,  le  eori*â  vitré  étant  Uit^tb 
un  tissu  organisé  et  vivant,  et  non  une  simple  humeur  non  organi^'-i'-  lb>- 
MAHittcs  père  avait  déjh  signalé  In  possibilité  de  ce  fait. 

Q>uand  riiéinorragi**  du  diHjul  a  r*lé  abondante,  elle  ue  se  résorbe  ijucu. 
partie,  et  il  se  forme  un  exsudât  qui  inlerceplc  la  lumière;  si  répanchemenl 
est,  au  contraire,  peu  abondant,  il  enveloppe  le  grain  de  plomb  cL  s'org»nitrC 
l'h  une  masse  cxt^udalive  qui  forme  une  loge  ilans  laquelle  il  vA  complètenit^nt] 
imiuobiliâé.  Uk  Wkckkr  cite  le  fait  d'un  malade  qui  présentait  av<M-  un  gloli«' 1 
oculaire  intact,  une  pupille  absolumenl  libre,  et  qui*  apr^*&  dilatation,  laissait  | 
voir,  au  milieu  du  corps  vitré,  enveloppé  dans  un  treillage  de  fils,  un  brilUnl 
grain  de  plomb  .suspendu  comme  des  ballons  t|ue  les  enfants  pox'leul  dans  un 
lilet;  le  fond  de  cet  œil  privé  de  vision,  montrait  les  ollératioDS  d'un  décolle- j 
ment  de  la  rétine  eiralrisé.  I 

^an^i  tous  les  cas.  le  corps  étranger  s'est  enkysté  dans  Texsudal  résidu  de] 
rhéniorragie.  Mais  il  peut  aussi  arriver  que  la  présence  du  corps  étranger. 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  grain  de  plomb,  provoque  dans  le  corps  vitré  oiifl 
inHammation  sur  jdace.   Une  expérience  de  Uondkhs  donne  une  idée  de  ro] 
prorcrisus;  cet  éminenl  physiologiste  réussit  à  logt-r  un  petit  fragment  de  fll' 
de  plomb  dans  le  corps  vitré  d'un  animal,   et  il  put  suivre  ou  moyen  dai 
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H'ophlhalinoscopti  son  développement  li.*nl,  graduel,  par  une  opacité  d'abord 
Bï<5buleusi%  puis  de  plus  en  plus  foucrète,  inaiïî  toujours  limitiJe  nutoiir  d'un 
*potiL  rorps  i^lrangcr.  Au  i>out  de  peu  de  tonips.  on  voit  un  très  petit  nuage  ou 
Iroublf  t]ih  l'emprisonne  noinuH'  un  coi'ori,  avec  ou  sans  conimunicalioii  avec 
les  niouibranrs  voisjnf;^.  Ce  premier  drgré  de  Lunn-faelion  Irouble  devient 
alors  le  point  de  déparï  d'une  ntîoplasic.  soil  absolument  localisi^e,  soit  plus 
ou  moins  (^tendue  et  pouvant  envoyer  des  ramillcalious  vers  les  liini(jues 
oculaire»,  mni.s  souvent  Jius=i  (leniiMirant  eireonsrriles. 

Cet  enky.slemcnt,  malheureusement  trop  rare,  esl  la  terminaison  la  plus 
favorable.  Cependant,  môme  quand  il  se  produit,  il  peut  n'être  (]ue  tempo- 
raire :  le  processus  fibroj^i-ne  n'est  pas  arr^Hr',  it  continue  sa  inarche  plus  b»n- 
lement,  et  c'est  cette  lenteur  qui  a  souvent  fait  croire  à  une  guiîrisun  par 
cnkysli'ment.  Cependant  Jasi^kk,  IIiusi:hheiu;,  ur  (ihaki^k,  Jai:obson,  Jacoiii, 
SciiELSKi,  Si*:LUEiiii-WKLLs,  onlciU^  des  eas  bien  nf'ts  d'enkystemenl  avec  con- 
servation d'une  lionne  acuité  visuelle. 

Ke  plus  souvent,  le  processus  cunlinuo  sa  marclie  et  le  ehirurgicn  assiste 
impuissant  îi  la  marebc  fnlale  de  Ihynlilis  liyperplasique  Les  rcllules  lym- 
phatiques subissent  peu  à  peu  la  trnu>ïui'Mialiou  libieuse  et  poussent  des  pro- 
longements qui  gagnent  en  rayonnant  de  proche  on  proche.  L'humeur  viUvc 
alors  se  tiouble. 

Les  cloisons  fibreuses  tout  en  continuant  h  oljsiurcir  la  vision,  gagnent  la 
nn-mbrfïne  fiyaloTde,  se  ri4ractenl  et  amènent  ainsi  le  d<V'ollement  du  corps 
vilrt^  cl  par  suite  rplcij  de  la  nUine  privée  de  son  orgiine  de  soultnemcnt  ;  l'aûl 
esl  alors  irremi-diiibleinent  perdu  i>uur  la  vision. 

Si  les  troubles  ne  s'arrOlent  pas  là,  le  lissu  llbrtMix  se  rcHracle  de  plus  en 
plus,  le  globe  s'aplatit,  le  sillon  d'atrophie  s'accuse,  et  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  li'^lube  oculaire  n'est  plus  qu\in  moignon,  parl'ois  mt^mc 
ossin»^^.  Cette  transformalion  s'anoinidil  quclfiucfois  sansdoufeurs,  mars  assez 
souvent  elle  s'accompagne  de  douleurs  ciljaiies,  d'attaques  d'iridu-choroïdile 
qui  fatiguent  le  malade,  ne  lui  laissent  aucun  repos  et  forcent  le  chirurgien 
à  intervenir  nidicjilenv'nt. 

Gént-ralcinenl,  quand  les  milieux  oculaires  sont  transparents,  un  ptîul 
suivre,  à  l'ophlahnoscojte,  la  marche  de  cetle  hyalilishyperplasiqne,  de  cette 
sclérose  da  corjis  vitiiv  Du  cocjh  l'haugt.T  enkysté  et  qui  apparaît  sous  la 
forme  dune  masse  Ijlupiehiilre,  partent  des  travées  grisUIres,  quelqirolbis 
blnnchiUres,  e(  qui,  h  pi'emifcre  vue,  peuvent  en  imposer  pour  un  décollement 
Je  la  rétine.  C^s  travées  s'épaississent»  so  développent^  se  mullipUent.  et  le 
fond  de  l'ieil  devii'ut  de  moins  en  moins  visible. 

Vinlolérance  ûi\  Vm\  vis-h-vîs  du  corps  étranger  peut  se  produire  dans 
deux  circonstances  :  d'aliurd,  quand  lu  région  cillaîreest  intéressée,  ensuite, 
quand  If  grain  de  jilunib  ^'^t  entré  chnrgé-  de  germes  dans  l'œil.  Tantôt,  on 
assistera  h  une  irido-cyclo-choroîdito  intense,  dit  Puecm  (in  Valois)  bienttït 
suivie  d^  panophlalmic,  tontiM,  on  voit  s'établir  une  irido-cyclo-choroîdite 
chroniepn*  avec  poussées  suraiguf*a  intermittentes. 

La  ci/clite  peut  s'Installer  d'emblée,  ou  elle  peut  succédera  toute  la  suite 
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lies  phf^nonièncs  pr(?cédcnl8.  La  promi&rc  forino  est  Mirloat  frt^queote 
ca*  011  In  n'^ion  ciliairc  aura  W  ntleinlo  diivrltMnoril  ou  indircrtrmci 
voulons  liirc  pnr  là  qin*  !<•  grain  tlf  plonih  ppnl  alloitidn*  le  rorps  «tili 
blesser,  el  môme  y  s(^joorncr;  ou,  que  Je  nn5ino  projcL'tilf  jmmiI,  apt 
épuise  sn  ftu'pp  dp  pf*iifHralion  dans  lo  viW.  loiulicr  sur  In  ^.^^il>n  cil 
y  a  nlors  des  syniplôme?  qui  di^cMeiil  l'inilntiiniation  do  la  r^gioi 
(injocliou  p»TikfM*alique,  douleur  cilinire  h  In  presfeioni. 

A  eùliî  dr-;  ras  où  la  ryclite  n  <Hô  rapidi^  presqu'inslnntnnrc. 
d'auln's  où,  après  un  calme  :»ouvcnl  assez  long,  rinnammalion  s'est 
sous  rinduenre  d'un  trauMiMlisnie  nouveau,  parfois  iui>uh?  sans  qu< 
puisse  fnire  prévoir  le  retour  des  acridenU.  Il  est  cependant  une  c«l 
vraisenihlable  de  ces  rechutes,  c'est  lorsque  lo  corps  «Hranger  Ui 
grain  de  itloiul»)  fixi^  assez  peu  solidenienl  dans  Ip  corpt^  vilré,  devii 
rinnuenee  d'un  choe,  Hhre  à  l'inlt^rieur  de  l'œil,  et  par  son  ptiids  loii 
la  région  ciliiûre  »itu<5e  h  In  partie  déclive  de  l'oeil  ;  te  corps  ciliaii 
la  sorte,  comprinir,  et  il  y  aura  des  rechutes  Wquenleô  de  cycHI 
accidents  d'ophtalmie  sympathique  pos>ildes 

D'autre  part,  il  ne   faut  pas  perdre  de  vue  qu'uo  wil  hhrssé, 
cyclile  une  prenni*ri'  fois,  pt-ul  cMre  repris  de  iiouvcna,  nii^me  au' 
lcirigur>  anni'es. 

Uuoi  qu'il  en  soit,  le  plus  souvent,  ces  yeux  ain.-i  blessas  niarchi 
demenl  vers  l'atrophie,  à  ntoinsque  des  neridciils  d'oplitahni'^  syni] 
n'oldigenl  ln^nueli^er  I'umI  blesse  devenu  un  véritable  dnnger  puur 
giMîère. 

Il  est  une  nuire  compliculion  plus  Irrrible  enror*^  de  rifnplnaliili 
corps  l'iraiiger  dans  le  corps  vitn^  c'est  la  produel  ion  d'un**  hyaitlij 
rée  averpanophtahuie,  rupture  du  globe  et  atrophie. 

Ouund   le  corps  tUran,:;er  est  seplique,  quand  les  jÇ4' nues  sont  i*^n] 
suHisant  pour  triompher  des  phagocytes,  les  microbes  pullulent;  il 
un  ahct's  autour  de  l'as^enl  vulnéranl.  le  pus  içagne  de  proche  en 
l'abctîs  grandit.  le  corps  vitre  so  Iransfornic  en  une  vaste  ca\i!ci  pi 
tandis  que  tes  autres  ineuibranes,  envahies   elleï»  aussi,  suppunral 
Jour. 

La  suppuration  peut  se  produire  sans  microbes,  par  exemple, 
corps  rtraniçer  est  un  fragment  de  cuivre.  D'après  Ijîuer,  le 
très  daniîcreux  pour  la  noirilion  de  rhumeur  vitré,  et  il  peut  s<? 
abcès  autour  du  corps  étranger  mt>uie  eu  dehors  de  loulo  péiiéti 
micro-organismes  pyog^nc8.  Haltbnhopf  tire  même  de  celte  con&Uil 
eonséquiMirfs  llir^rapouliqu»>s,  et  il  conseille,  quand  il  no  r- 
mierobi's.  de  laisser  la  plaie  se  refermer  après  la  puiirlinn.  ' 
cunisc  IV^unelëation  dans  Je  cas  contraire. 

La  formation  d'un  abcès  dans  le  corps  vihé  uaboulil  pa>  looji 
ment  à  la  pauophlahuie.  (!et  aJieè.s  peut  se  limib'r,  s'enkyster,  ij^i 
ment  est  rdel.  îl  peut  durer  très  longtemps,  jusqu'il  six  mois 
Mais,  malheureusement,  U  eu  est  de  ces  abcès  comme  des  corpti 
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Hikystés;  le  plus  souvent  le  processus,  qu'on  croyail  enrayé,  ninrche  lente- 
ment, iiiscnsiiiIiMnont  et  au  Iion!  il'un  Icnips  souvent  assez  long:  le  pus  finit 
par  envJihirloul  rnrgarK-. 

D'.uilres  fois,  le  pus  suit  un*'  mai-clu'  spfViale,  il  se  {Jirigo  vers  l'extérieur 
par  la  trout^e  qu'a  railo  le  corps  iHransr'r  en  pent5trftnt..  Lu  oor*ps  «Hrantrer  suit 
alors  le  cournnt,  et  peut  se  présenter  à  l'exti^rieur,  poui-  am^i  dire  >ous  la 
mniii  et  ^tre  exirnil. 

Celle  marche  nHroKratle.  qui  rnppclleen  lou(  painl  la  ruij:r.ition  des  corps 
étran.i;er.s  dans  les  autres  tiï-sus  ili^  l'i'cotiouiir,  est  iiiallieiireusi'uit'iil  assez 
rare.  Cependant  Drsharrks  a  observé  un  ras  semblable  D'autres  fois,  le  corps 
étranger eslVxpulsr  sponlant'^tnenl,  san^suppnralion.  Ainsi.  IIullanu  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  un  frnttuuMil  de  rapsiilede  cuivre,  enirngé  dans 
le  corps  vitré  depuis  trois  mois,  eheminn  de  lui-même  d'arrière  en  avant  et 
vint  former  un  pelit  abrès  de  la  cornée  au  puinl  de  pOnéIration.  Le  corps 
étraiiirer  fut  extrait  avec  la  j^oujre  et  la  guéridon  fut  comiilèle. 

Kniin.  rabc**s  du  corps  vilré  peut  se  n'sorber;  <lana  ee  cas,  le  corps  vitre 
diminue  de  volume,  se  rélrarte.  se  déeolle  enlraiiiant  consécutivement  le 
décollement  de  la  rétine  et  la  phtisie  de  l'œil. 

Ln  ronualioiï  d'un  abcès  du  vitré  esl  indiqu«'e  ]iar  des  douleurs,  des 
troubles  tle  riiuineur  vitrée  qui  perd  peu  à  pt*u  ^a  Uvinsparence  pour  prendre 
une  teinte  louche,  jauniUrc,  que  DK^MAititR»  comparait  à  la  couleur  de 
l'urine  des  hrrbivotrs  r|  qu'il  upprlail  pour  eell''  rriisiui  einf  jftmcntcux. 

Quand  l'abcès  du  eurps  vili'f'  dail  sr  leruitiier  par  paiiophialmie,  lessymp- 
t6fnes  sont  plus  douloureux  ol  plus  accentués.  L'œil  esl  rouge  et  chaud,  il  esl 
le  si^iiC  tie  battemenls.  Il  rxi>|p  du  rb^iuasis,  du  Inruioienieiit.  Kn  uiêuie 
temps,  Ir  malade  se  plaint  île  douirurs  inlolrrablrs  dans  la  hUe  il  le  fVonl, 
L'iris  est  décoloré,  insensible  à  la  huuière  et  rerouvert  d'exsudats.  L'état 
junienleux  ?'accenlue  de  plus  en  plusel  le  corps  vitnf  devient  d'un  jann»'  sale. 
La  cnrnée  se  preud.  se  I rouble,  s'ulcère  ^url^>ul  à  la  péiâphéiie.  si  ou  n'inler- 
vienl  pas,  elle  se  rompt  livrant  passiigeà  une  sçrande  quantité  de  pus  phleg- 
moneux. 

Pendant  ijue  tous  ces  signes  se  déroulent .  il  existe  des  sympti^nies  géné- 
raux, de  l'anorexie,  de  la  diarrhée,  de  la  lièvre  qui  peut  aller  jusqu'au  délire 
et  la  vie  du  malade  est  en  danj^er. 

L'alropbie  du  globe  en  esl  la  lerminaison. 

Enlin,  il  existe  d'a»ilres  cas  où  le  corps  étranger  situé  dans  le  corps  vitré. 
cause  des  douleurs  inbdrrables  qui  résistent  à  tous  les  traitements  (Jkvum, 
cl  force  encore  à  une  inlervenlion,  autant  pour  calmer  ces  douleurs,  que 
pour  éviter  ropblaluïie  sYmpfilbi(|ue  loujours  possible  en  pareils  cas. 

Pronostic,  —  1/cxposé  de  la  synïptomalologic  des  corps  étrangers  du 
vilré  rend  Ëunisammetil  compte  de  la  gravité  du  pronostic.  Un  coi*ps 
étranger  engagé  dans  le  vitré  compromet  pn^sque  loujours  la  vie  de  l'organe 
blessé;  les  exemjdes  d'enkystcmeul  durable  »■!  d'expulsion  spontanée  sont 
malheureusement  trop  rares.  Et  encore,  la  perle  de  l'œil  alteiul,  n'est  pas  la 
terminaison  la  plus  terrible;  souvent  IVnl  congénère  se  prend  h  son  tour  et 
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une  ophlalmir  syrnpntliiquo  redmiLtlilo  iVl.ile.  Sur  63  cas  de  corpç  ^trftQZCl^| 
du  s<^gmenl  postiirieur  de  l'œil  obsorvés  par  Coppkx.  40  fois  on  dul  a'couqfl 
h  IVnucléation  du  globe.  ^H 

DiagnuMic.  —  J-(*  diagnostic  dt's  t*orp^  t'Irangrrs  intra-oculaire^  doit  J|^| 
élabli  dune  fa^o»  pr<iris*\  cl,  si  l'on  jugi»  n<^ccssûirc  d'intervenir  iinrnt^di^H 
ment  dans  lu  crainte  de  graves  accidents,  qu'une  tcmporisiilion  trop  lon^H 
pfMin'îiil  faire  naitn*  lirido-cyi'lil'',  drroll''nit'nt  (le  la  rtftine.  innatuiii.it^| 
suppuralivo,  oplitaliuit*  !^ympalllH|ue),  il  faut  savoir  où  aller  potir  intii|^| 
imniédialemiMil  Hur  le  corps  fHningcr  et  Pextraire  rapidement.  H 

Onand  la  ronstalation  du  corps  rMrangcr  est  possible  ?i  ropblnttnus4:o^| 
il  n'fxiste  plus  de  doute;   mais  le  plus  !^ouvenl  cette  cunst;italion  ne  peiifiHI 
faire  soit  h  cause  d'une  cataracte  traumatique,  d'un   exsudât  niayquaot  U 
pupille,  soit  par  suite  d'une  bdmorrngie  du  rorps  vitré  ou  iii«^ni«  do  siinpln 
troubles  de  cet  orguno.  ^« 

Si  le  corps  étranger  nVst  pas  visible  à  l'ophlalmoseope,  il  peut  quel<^^| 
fois  ^trc  senti  au  moyen  d'un  stylet  qu'on  introduit  doucement  h  tra^rr^TH 
plaie.  Odte  iu;in«i'uvn»,  sur  laquelle  (ivLEZl»w^Kl  insisie  beaucoup,  d^il  étx» 
praliqiM'c  avec  les  plus  grands  nienaKOuients  et  la  plus  rigourou&e  antisc] 
et  n'est  pas  toujours  sans  dangers  D'ailleurs,  quand  le  corps  »*l r. in. ire r s'est 
loin  de  l'orilice  d'entide,  il  est  impossible  île  le  sentir  a»  moyen  du  slylt*l;  OA 
comprend  lucn  qu'on  ne  peut  pas  promener  iuipun<^mcnt  un  instrumtrntj 
celle  nature  h  travers  Ibumcur  vitrée. 

Ln  IralniV  bliincbiUre  qui  ndie  le  corps  étranger  à  roriiicc  do  pén^ti 
est  un  bon  siiçne,  mais  souvent  elle  n'est  pos  visible  pour  les  tnéxucs  raii 
que  le  curps  étranger. 

PitaTt  insiste  sur  l'importance  diagnostique  qu'a  la  prt^scncc  de  pel 
bulles  d'air  dan*  le  vitré;  elles  indiqufiil,  avec  certitude>  qu'il  y  a  eu  om 
turc  du  globe  oculaire,  et  vraiscmbJableuient  qu'un  corps  *5lrangcr  a  ptiin 
dans  Tteil  ;  il  n'est  jamais  permis,  quand  on  a  constate  la  présence  de  biUI 
d'airdaus  le  viln*.  de  conclure  netleinenl  à  la  pr*.ïsenro  d'un  corps  »^(rfln( 
d'abord,  et  siirloul  à  son  6it>ge  ensuite,  car  ces  bulles  sont  mubiles  el 
peuvent  donner,  sous  ce  rapport,  aucune  indication,  même  approxinintivr 

L'insensibilité  partielle  de  la  cornée  indique  la  section  d'un  (ilcl  riinM- 
et  rien  de  plus.  Cette  section  peut  bien  iMre  produite  par  un  aident  vulic  lU'l 
qui  ne  s'est  pas  Hxé  dans  l'aMl. 

L'examen  du  rhamp  visuel  est  soiivtiil  irii[iossible,  [>ar  exemple,  quand 
existe  un  exsudât,  uue  cataracte  Iraumatique  ou  une  bémorragie  du  cor 
vitré.  Les  troubles  visuels  sont  trop  variables  pour  fournir  un  indice  si 
sant,  de  mt^iie  l'hémorragie  du  corps  vitré  j)eut  (Mre  produite  par  d'auli 
causes  que  ta  péiiélralttui  d'un  corps  étranijer. 

On  voil  ronibieu  sont  grandes  les  dilliciiltés.  L'interrogatoire  minutiei 
du  malade,  les  conditions  dans  lesquelles  raccidenL  s'est  produit,  la  nalurc 
l'agent  vufnéranL,  la  direction  de  la  plaie  sont  d'un  grand  secours,  m.iistoul 
les  fois  qn<'  le  corps  étranger  n'est  pas  visible  ou  sensible,  on  pourra  av( 
de  grandes  présonqdiuus  mai.^  pas  de  cerliliide  absolue  (Jetxrx). 


V  COni'S   ETRANGERS  DE   L'ŒIL  ^H 

H  Cette  cerliltide,  on  racqufi  ra  on  se  servant  des  moyens  de  dingnosUc  que 
%ou$  allons  mninlenanl  passer  en  revue,  et  qui  sont  Vaiguiîle  atmaniée^  le 
mngnetomêire,  les  aimants  ol  les  iuvons  X. 

RorssoLE. —  l^'Ann'ricflin  l'rmLEv  II-  premier  ^rivait  rerhercJiê  r-i  Im  diiviiition 
de  raiiruille  aîniiinli^i'  ne  pmivnit  pas  scj'vir  h  déct^lcr  la  pn^i'nee  do  corps 
m<?lalliques  inaiçnéLiqucs  à  l'inlf^'ieiir  de  rœîL  Les  expc^i-ienros  entreprises 
par  cet  iui^dnieux  cxpêritin'ntaU'ur  semblaient  lui  avoir  doiini?  d'exrellenis 
résuUaL-^  qtril  puMin  nri  IH,SI>  dans  les  Arrhives  de  Knapp.  Mai>  HiuscHBKiui, 
en  I8SI,  drelaia  que  la  inetli<Mle  d^'  Puin.uv  tMail  niaiivai.se  el  que  rein|doi  de 
raiiçuille  aimantée  est  ia^^^isant  pour  le  diagnostic  des  i:orps  étrangers 
métalliques  inlra-oculaires. 

ParLmt  de  V'uhh'  qu'un  i:orps  niaicuolique,  ai  sa  masse  csl  siinisanle»  doit 
n<îcessiiirenu'nL  faire  di^'ier  Taiguille  aimatilée,  Coppez  a  insLiUu;  une  siîrie 
d'expériences  dans  le  but  de  vërifler  qui,  de  Poolev  ou  de  lIinscunKno,  avait 
raison.  Il  a  d'aîiurd  reolierché  rlans  quelle  mesure  la  simjdi-  aiguille  airunnlêe 
pivotant  liliroinenl  sui-  son  axe  pouvait  iHre  employée  pour  résoudre  ta  ques- 
tion. La  boussole  dont  i\  s'e?t  servi  mesurait  3  centimètres  de  diamètre  ;  il 
en  approi'ha  successivement  des  pieeos  anatomiquos  d'yenx  inrius  par  la 
méthode  de  1'«ik^tley  Smitu  ri  reni'eruiani  des  rorps  étrangers  métalliques. 
Une  fois  sur  deux  seulminiit  l'aiguilte  placée  dans  le  méridien  N.  S.  s*est 
déviée  h  r.'ipproehe  des  yeux  ii  iiri'iinaiit  sûrement  les  corps  étrangers  tpi'on 
pouvait  vuir  et  »entir  avec  le  slyk't,  La  mélbode  do  Pmolkv  est  donc  insulïj- 
Bante>  bien  qu'elle  parle  d'un  principe  juste.  Elle  est  bonne  dans  les  cas  où 
le  corps  étranger  présonle  une  certaine  mnsse,  les  altrai'lious  maî;néliqucs 
se  faisant  en  laison  de^  masses,  (^oppnz  a  délerniim'  le  ]ioids  minimum  pour 
une  boussole  de  5  centimïîtres  de  diamètre,  ri  il  a  trouvé  qu'il  est  de  52  mil- 
ligrammes poui"  Pacier  treniï)é, 

Galvasomùtiik,  —  t?]  ïa  boussole  ordinaire  est  un  instruinent  trop  grossier, 
trop  imparfait,  on  devait  penser  que  \iS  appareils  de  précision  seraient  d'un 
grand  secours  et  que  si  l'on  possêiJait  un  systiïme  d'aif^uillcs  asiatiques,  d'un 
poids  excessivement  lé;;er,  su^p^•MIlu  h  un  li!  extr'^nement  mince,  ces  aiguilles 
dévieraient  naturellement  par  r!iiq>rorlie  d'un  corps  ma^nélique  très  ténu. 
Qu'ensuite  le  système  soit  muni  li  un  miroir  plan  qui  réiléehit  une  lumi^TC 
sur  une.  érbelle  i^raduée  ]>lacée  h  une  ceitaine  distance,  les  moindres  dévia- 
lions  se  traduiront  sur  réclielle  par  des  mouvements  très  appri'eiablcs.  Or. 
ce«  dispositions,  on  les  trouve  réalisées  dans  le  galvanomètre  do  Thomsox  et 
dans  celui  de  WmEMW.  Cmpvv.z.  dans  ses  expéricnres,  a  Inujours  obtenu  une 
déviation  Irrs  apparente  de  l'ni^uille,  l?i  où  il  avait  éelioué  avec  l'aiguille 
ordinaire.  La  quantité  ininijtiuiu  qu'il  put  déceler  ainsi  e&t  de  8  milli- 
grammes ;  mais  si  Ton  a  soin  de  rendre  jua^nétique  le  corps  élranu;er  h  Taide 
d'un  électro-aimant  puissant,  on  .'irrive  à  déceler  la  présence  d»;  corps  étran- 
gers dans  l'u!il  du  poids  de  "i  milligrammes  cl  même  de  i  miliij^rnmme  ij\0\ 

Sur  le  vivant,  voici  comment  il  faut  procéder  :  On  recommande 
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de  sr  dëponiller  de  tous  les  objets  en  fer,  clef,  cnnif,  boulon»  dr  uinnrhHïr» 

liandagi?  hiMniahv.  clc.  qu'il  nourrnit  avoir  sur  lui.  puis  on  plaoil"     '  '  " 
le  plus  près  pLtpsihle  de  lu  Liou&!?i>Il'  ordinaire  tri  on  engapt!  le  p. 
reliror  rapidement  nu  eommnndemenl;  on  constnte  de  suile  que  rnipiiî     i 
la  bouBBole  dêvir,  chaque  fois  que  Ton  recommene»'  IVxjM'ri<*nri».  On  iditimi 
lïu  rt'sullnl  î^puihlalilc  av»*r  le  galvanoinètre  de  Tliomson  ou  de  \Vidi*n)nn 

Celle  méthode  n  pour  elle  un  imnienfie  avantage  :  elle  s'appaîp  Bur  on 
phrnoniènc  physique  qui  sern  toujours  vrai;  taudis  ijuc  l'ueil  du  dmiii 
ijuclqui'  exerce  qu'il  soil^  est  sujet  h  se  tromper  dans  ses  npprcriation*.  1 
guillc  aimnnlce  révélera  toujours  la  vérité. 

31alhcurouseinenI  celte  méthode  présente  aussi  des  inconvéaieuU.  oIIp 
n'est  applicfthlf  qu'aux  corps  métalliques  maju^néLiques  el  cdlc  exige  en  cmlrr 
des  np[tnrrils  dutU  le  prix  esl  relaliveuieiil  élevé. 

Kii  iH*J't,  (jALLEMNEiiTs  (de  liruxellcR»  a  présenté  à  In  Soric'lé  Traaçh 
d'ophtalmologie  un  magnétomètre  de  liênABD,  au  moyen  duqa«>l  la  rechcrr. 
des  corps  étrangers  au  sein  du  glohc  orulairc  serait  rédiiiti*  à  uuf  <\u\\ 
«xpérieuc*»  de  physique    Le  poids  minimum  du  fer  qu'on  peut  délcrminrrt 
de  un  deuii-milli^rnmme.  Grâce  h  la  marche  suivie  par  raulonr,  un  pra 
obtenir  des  données  ç**rlaines  non  seulement  sur  la  présence  du  cor 
gor  métallique,  fer  ou  acier,  mais  encore  sur  sa  grandeur  ft  sa  siti; 
filalistique  démontre  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  le  corps  élrangoreit 
fer  et  rarement  son  poids  est  inférieur  à   2  millii^ramrue?>.    L'api  ' 
(téranl  r^'unil  donc,  à  rit?  point  d<<  vue,  toutos  les  conditions  de  stuln 
précision. 

Lk  siDiiiioscorK  n*Asuus  est  ui\  magnéloniMre  tn^s  sensible;  comme  dan* 
l'instrument  de  GiànAnu.  l'aiguille  est  suspendue  à  un  long  fil  de  ci>C4>o.  U 
seule  dilférence  cssenlielle  entre  les  deux  appnnMls.  consiste  en  ce  qtre  •) m^ 
le  sidéroscopc  d'Asmus,  on  peut  à  volonté  faire  usnge  soil  d'une  aiv'in^! 
aimantée  ordinaire,  soil  d'une  aiguille  asiatique,  cequipiirall  olfrir  qurl.ii:  ■ 
nvantniïCh.  La  lecture  se  fait  en  oLscrvani  h  Taide  d'une  lunette  D)UDI<-  »i<"* 
réticulum  le  déplacement  de  l'image  d'une  éehclle  divisée  on  niillimêtn^ '1 
éloignée  de  3à  4  mètres  du  petit  miroir  lixé  à  l'aiguille  aimanU'e.  A*sir*  «  *^ 
recours  i\  un  arlilice  ln\s  simple  pour  diminuer  la  sensibilité  de  ^on 
ment  et  rendre  par  là  même  possible  la  localisation  do  gros  corps  eimni 
en  fer  ou  eu  acier  qui  suris  cela  amènent  une  tléviation  muximu  dr«  l'aij 
iiin)anlée  dans  une  région  trop  étendue.  Il  plaeeducOté  oppoâëài-^lui  d'oèR 
npproche  Ttei]  en  expérience,  une  seconde  petite  aiguille  ataianttj^  :^k  1^4 
le  pôle  nord  ilont  on  approche  TumI.  on  place  celle  aiguille  stipp 
de  façon  à  ce  que  son  pôle  sud  soil  en  face  du  pôle  nord  de  Taigut!.;  . , 
roflcope.  Ce  |>ùle  est  idors  complètement  attiré  vers  la  paroi  du  tnlir  ra 
qui  reuferinfï  raiguilieausiii  longtemps  quM  n'est  pas  exercé  une  furc^mi 
tique  suflisanimenl  grande  du  cùté  du  corps  étranger  inlra-o<'ulajr«. 
ri'glanl  pour  chaque  cas  la  distance  de  Taigtitlle  supplémentaire,  un 
arrivera  n'obtenir  un  mouvement  de  Taiguillc  qu*en  approchaal  dVItr 
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toute  petite  région  d(Horminï^^  du  globe  oculaire.  C'est  \h  qu'il  faiidni  inciser 
ra?il  pour  l'xlrairc  le  corps  i'ti'.iiii;rr. 

Toujours»  AsMt.'s  u  pu  iliagnosliqnrr  iiipri'srncc  d'un  rcJat  (ic  fer,  i.'t  lians 
beaucoup  de  cas.  il  ri  pu  locnliscr  le  coi*ps  étranger  en  approchant  syslcMua- 
titiuenient  du  sidf'rosrojH'  les  *ljn"i'r''nls  niéi  idii'tiJ^  «lu  glnln'  oculaire  hless«'  cl 
en  conslaUul  à  quel  iTidt'oil  rnrn'spondnil.  la  ^li'VÎalion  riinxiuin  de  rai^uille. 
Dans  quelques-uns  do  ces  cas  l'ëchl  di-  IVr  pesait  moin:*  de  l  milligranirae» 
ïomiue  l'i'Xlraeliun  ultth'ii'ure  ou  la  dissLcIiun  Tout  prouve'. 

llmscHUEiw  a  sinipUilr  riustniuicnL  d'Asacs  et  il  n  supprimé  la  lunette 
[vstinée  h  apprécier  le  moindre  dëplarement. 

PnuwH.  qui  a  éludi*^  l'instrument  h  la  clinique  de  IÎaual,  h  lîordeaux,  dit 
[u'ii  se  compose  des  parties  esHonliellos  suivantes  : 

1"  Un  support  contenant  l'aiguille  aimantée  suspendue  à  un  fil  de  soie. 
2"  Une  lampe  munie  d'une  enveloppe  destinée  à  assurer  Péclairage  du  petit 
lîroir  fixé  sur  la  ii'^e  aiujnntt-e. 

3°  L'n  tableau  muni  de  divisions,  monté  sur  un  support  mobile,  destiné 
recevoir  rimîi^e  réilérhie  de  la  source. 
Pour  l'iustallalion  de  l'appareil  il  faut  observer  les  indications  suivantes  : 
Le   sidéroscope   l'I  la   Ifiinpe  sont  portés  sur  deux  équerres  qui   doivent 
ïlix'  lixées  h  un  mur  ^iulidt'  h  l'aide  de  vis  de  cuivre. 

Il  est  désirable  que  la  lige  aimantée  soit  orientée  du  nord  au  sud  Le 
îrupporl  fie  l'aiguille  est  muni  à  sa  pailif  iuférii'un*  d'une  vi^  sur  laquelle 
s'enruulr  le  lil  de  soie.  (À'tte  vis  permet  de  li'udre  le  lil  de  suie  et  de  mettre 
[J'aiguille  dans  une  position  telle  qu'elle  oscille  Hbi-emenl  sans  toucher  les 
:paroi>  du  tube  de  verre. 

On  vi*ri(ie  sa  sensibilité  h  l'aide  d'une  (*lef  ou  de  tout  autre  objet  de  (er. 
L'appareil  est  maintenu  vertical  à  l'aide  des  vis  de  support  qui  sont  situées 
jh  la  partie,  inférieuie  de  la  mouture.  Pour  se  servir  de  l'instrument,  on  fera  en 
iBorle  ipie  la  l.tmp*'  envoie  un  faisceau  lumineux  sur  le  miroir,  et  que  ce 
rdernier  la  réfléchisse  sur  le  tableau  gradué  placé  à  2  mtlros.  La  lampe  est 
mobile  sur  un  support  et  peuttHre  placée  h  une  autre  hauteur  convenable. 

L'aiguille  (Haut  duris  rimmubilili;  In  plus  eompïi'lc.  on  apptuche  l'œil  du 
patient  et  Ton  observe  la  projeelion  de  la  source  lumineuse  sur  le  tableau 
grailué.  Celte  dernit're  indiquera  une  déviation  s'il  existe  un  corps  étnirijrer 
magnétique  Si  r.'iigiiille  puur  une  cause  quelconque  est  déséquilibrée,  il  fViut 
dévisser  avec  soin  les  deux  piliLs  tubrs  de  verre  et  vériUer  la  suspension.  Il 
faut  avoir  siiin  de  u'npprucher  de  l'jippareil  qu'en  ayant  déposé  au  loin  tous 
les  objets  magnétiques  susceptibles  de  rinlluencer,  tels  qu'un  trousseau  de 
clefs,  ele.  Ou  devra  égalenient  le  déposer  à  une  certaine  distance  des  objets  de 
fer  uu  de.  foule. 

Un  vériilera  tout  d'abord  la  sensibilité  en  approcbani  une  petite  parcelle 
de  l'er  maintenue  à  l'aide  d'un  [«eu  de  cire  ou  de  paraFline  à  rextrémité  d'une 
tige  de  bois. 

Cet  instrument  peut  élre  rendu  Iraosportable.  Un  aura  soin  de  dérouler  et 
de  détendre  le  Ht  ib'  soie  qui  jiiainUent  l'aiguille  suspendue. 
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Pour  ap|trêrû^r  l.i  valeur  du  rcn&ci.fi;nçnu»nl    fourni   par  U*  ^idt'*rosropc 
(l'IlitisciiKRiu;.  Poi*zoL  a  fait  sur  le  cadavre  un  ccrlaiti  uoiulirR  »lVx|ji'ncnr«eii 
dispui^Hiil  rerlains  oorps  élrnngers  de  poids  et  de  volume  vnrinblej;  dans  l« 
divorsfs  parties  de  l'œil.  Il  a  oliservi^  que  U*î-  indir.ilions  fournies  par  l'itiHlri 
menl  sont  précises  fl  très  snisililes  lorsijui*  Ir  ritrp-^  **lrani.'tM-  -ii*î;i'  lUi 
BCgmcnt  nnlérieur. 

1"  Owand  le  r-orp:*  tHraugcr  i-.st  silué  dau'?  la  parlie  suprrieure  dr  lii  rê| 
ciliaiiv,  laniplilude  des  oscillalions  de  l'aiguill*»  oITrf*  un  nia\inuun  Iors_ 
celle  dernière  est  rapprochée  du  corps  et  peut  être  miïme  attirée  au  conUtl 
ruîil 

à"  Les  allraetions  de  l'aiguillo  sont  subonlonnt^es  H  lu  distnncc  du  crntrr- 
gravité  du  corps  étranger,  k  son  volume  et  h  son  poids.  Un  pcUl  fra^meot 
rerallou;:édéteruiinera  det>  osrillnlions  et  une  attraction  luaxima  lorMfu'il 
iiittiê  pfppendiculairemcut  à  la  direrlion  de  raiguille. 

3**  Ue  petits  fra^nienlsdolils  de  fer  de  loàSO  milli^ramiues  ontiftt^dê 
dans  In  n^!.:ion  biliaire,  derrière  le  criîïtalltii.  L'in&truuient  a  donn^  des  dri 
lioit*.  nettes  h  partir  de  20  niilli.^rnninieïs  pour  un  corps  étranger  de  Jn  r»'^i<»i 
ciliaire, 

4'  A  mesure  que  l'on  place  le  corps  étranger  plus  en  arriî^re  de  l;i  romt^^ 
il  faut  que  son  volume  augmente,  suivant  la  toi  des  attractions  magnétiqi 
l«i  force  des  allraclious,  que  l'on  aurait  pu  évaluer  en  dynes,  eti-l  en  raùoi 
mvcrse  du  carré  des  distances. 

Il  faut,  pour  avoir  une  déviation,  lorsque  le  corps  étranger  esi  eilué  ai 
fond  tic  l'ijcil.  que  t-e  dernier  soit  volumineux. 

Le  sidéroscopc  ne  peut  être  appelé  à  rendre  de  réels  services  que  pour 
corps  magnétiques  siégeant  dans  le  segment  antérieur;  en  quoi  {l  est  i ni 
rieur  aux  rayons  X. 

Il  faut  avoir  soin  de  bien  équilibrer  l'appareil  et  de  placer  t'aiguille 
repos.  Pour  cela,  les  détenninalions  doivent  se  faire  en  plavani  l'appareil  lor 
de  toute  cau^e  de  vibration»  de  toute  trépidation  uiérnuique  ou  autre.  }\f!\\ 
absolumtnl  indispensable  de  placer  rap[iaicil  dans  un  endroit  ne  contei 
pas  de  corps   magnétiques  (supports  de  fer^  etc.),  susceptibles  d'agir 
iitlluenee  ^ur  l'aiguille  uimanlir. 

A>Mis  u  siirnalé  les  perturbations  causées  h  remploi  de  Tapparoil  depci 
rinslallation  d'un  tramway  électrique  dans  le  voisinage  du  local  oii  se  IrDni 
son  sidéroscope.  Il  faut  remarquer  que  la  inniî-nn  qu'il  babite  et  dans  laqafHl 
est  placf'  le  siduroscope  est  éloignée  seidemcnt  de  19  moires  des  rails  di 
voie  éltMirique.  La  ilireclion  do  la  voie  s  écarte  peu  du  méridien  luaguétiqi 
et  ctt  presque  parallèle  h  t*aiguille  aimantée.  Ceci  est  toul  à  fait  défuvombi*' 
rcxamon,  car  le  couraul  entraine  l'aigudle  perpendiculaireuienl  à  ta  du 
lion. 

A  la  rlinique  opblbatmologique  de  lïonlcnux,  le  sidérc»scopc  dcHirsehhPi 
80  U'oiive  placf  h  10  mètres  environ  de  la  ligne  des  tramways  élerlnquesde 
ville,  qtn  niarobe  à  tui  voltage  élevé  de  700  volts  environ.  La  clinique  se  Irouv» 
eu  ouli*'  niLinif  d'un  tn<nil  d'.-ciairagc  de  MO  volts.  Le  sidéroscopc  sctroai 
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donc  pincé  très  près  (k' doux  circuîLs  électriques.  Pouxol,  dans  ses  ossais,  n'a 
pnsciinHtaié  frinlliif-nr)!  bion  sensible,  car  iî  \q<.  a  i/'ptUt's  tïiiranl  la  nuit,  h  âvs 
heures  où  la  circulatiun  di\s  tr.iinways  est  aboli'*  et  où  le  rouraiiL  ne  passe  pas. 

It  est  juste  d'ajouter  que  les  mndirications  introduites  ]mrnrns4:HiiKitn  dans 
rapimn'ild  A<mu9.  pour  W  rrniliv*  ti'ans]iortAt)l(',  cuit,  d'apros  ItjKitKK,  rliiiiinur 
la  scnr^iliilitc.  Ca  dernier  a,  en  1301,  ima^iin'-  une  inodilkatiua  dr  l'aippareil 
d'Asut\<,  qui  rend  cet  appareil  tout  aussi  transportnble  que  celui  d'IIiiiscniiRiiis 
tout  en  In  uKiinlenanL  nussi  sensible- 

LtHudi'  iiiiHhudii|ue  di;  liuï^Lrunn'nl  de  lïinàCHHKiia  nous  pi'run'l  don'* 
d'établir  qu'il  ne  peut  donner  d'utiles  rcnscij^nements  que  dans  les  condition» 
relativcnienf  resireinle:;  où  If  rorps  i'traiii;''r  'Uanl  jiiaaiMrliqiu'  >i*\i;n  dans  le 
seiçmenl  antérieur  dL'  l'œil,  Tlela  natuii^lli'iui'nl  lirniLeéun  emploi  qui  se  trouve 
déjîi  reslreinl  aux  corps  ningnétiquos. 

Néanmoins  il  agit  avec  nue  prffcision  remarquable  dèsque  le  corps tUrangei- 
peut  inlIm^iiiN'r  la  tige  aiinanb-e  vi  ipie  le  rapiiorl  de  leurs  uiassrs  uiagntî- 
liques  est  sunisammrnL  t^ïv.vû  pour  qu'il  y  ait  iléviatiou. 

Si  Ton  l'ûtnpare  la  méthode  sidéroscopiqtir  à  la  nielhod^^  radio2;iaphique, 
elle  reste  bien  au-dcnsous  de  cette  deriii?:re,  qui  convient  à  peu  [irès  i^i  tous 
les  cas.  Aussi  (Toj?ons-uoiis  qu'elle  no  peul  tUre  qu'un  uioyt^u  auxiliaire 
pcrnirHant  do  confiruier  les  indications  de  la  radiographie  ou  pouvant  t*lre 
utihse  dans  letj  eas  uù  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  un  appareil  producteur  de 
rayons  X  (Pocxol). 

Kleutro-aiuant.  — Mai;-IIahdy  a  <Hê  W  premier  îi  conseiller,  pour  diagnos- 
tiquer l'exislence  de  la  nature  frtni  corps  éli'ani:er  dans  I'umI,  d'a[>proclii'r  de 
celui-ci  un  électro-aiiuant  actionné  par  une  puissante  inachine  :  la  douleur 
vive,  le  tiraillement  provo*pit^  par  U'déjdaci'uient  du  corpsétraugerindiquunt 
sa  nature  uii'talliijoiv  (luei'KZ  s'est  servi,  dans  ses  exp(''rfences,  d'nu  éleclro- 
ainiant  d'une  for**'  porlfint''  de  M  kilogramuH's  :  au  moyn  d'un  inbrruptcur 
placi*  sur  le  Irajet  des  (Us  i)n  [leiit  à  volonlé  ouvrir  on  fermer  le  courant.  Pour 
rexpécicnce.  on  «xuiimande  au  blessé  de  jilaccr  l'ieil  /illeint  Ir  jjIus  près 
possible  de  1  éleclro  aimard,  et  on  observe  que  cbaqur  foisqur  le  courant  passe 
il  accuse  une  douleur  assez  vive  sous  forme  de  traction  dans  Taùl  si  eelui-ei 
renTermc  un  corps  magnétique;  la  sensation  éprouvée  est  plus  forb*  encore 
lorsque  lf?s  iuteirujilionssc  sun-èdi'nl  rapideiui-nl.  Il  pr'ul  se  faire,  sj  |,»  corps 
étranger  t!s(  (uikyslé  depuis  bmglempt^,  que  le  blessé  m?  ressenti;  rien  :  mais 
dans  ce  cas,  le  corps  étranger  inélalhquc  est  rendu  plus  sensible  aux  allrac- 
lion'i  magnétiques,  cl  si  l'on  soumet  le  patient  h  la  boussole  de  Tbomson  ou 
de  Gérard  on  voit  la  dévralitm  desaigiiîllesh  peine  sensible  avunllVxpérience 
devenir  après  des  plus  luanifesles  (i'MVPtu). 

Dans  un  cas  douteux.  (îelpke  a  pu  observer  h  ropbllialmoscopc  Tacliondu 
gros  éleelro-aiman!  de  Volkinann  sur  un  morceau  irai-iei*  enclavé  daii<  l'ieil 
depuis  sept  ans,  et  qui,  après  incision  de  ta  sclérotique,  a  pu  être  d'abord 
mobilisé  avec  ce  gros  électro-aimant^  puis  retiré  par  le  petit  instrument  de 
lïirstdiberg. 


VM 
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MArwEtidt'  son  nMt',  au  point  de  vuo  du  diapnostic  de  la  présence  d'un  cory* 
(•Iran^or  nii'tn!liqiie  d;ins  rti'il,  un?l  lo  aiMts  »'lf_'rlrit-aiiiMnl  .lU-di'saus  du  Aà^ 
rosriipr  ;  dt-  plus,  il  cotisidfTC  conuiir  un  énorme  pro^^rf**.  qu'il  nr  soîl  pUr> 
ui^i'*tssiiire,  pour  l'cxlraolion  d'un  rorps  rHranj:tM*.  d'introdoir<.*  duns  r<irtl  U 
points  du  pclit  t'Ioctro  aimant,  tandis  qu'il  suflU  d'aj^prorh*' r  du  içlubr  W  piile 
du  gros  ('li^nlro-aimaiit  pour  iiiioulir  au  intime  rrsuUat.  Le  sid*?roscopc  pcrrnt'l 
dt'  dingno^liipier  In  pn-scnci*  du  l'orps  rlrangcr  uirlalluiui»  dans  Ir  l'oiid  (l<« 
ra*il,  alors  qu'il  n'a  pu  *Hro  diV'fdr  par  t  (ipthalmosropiv  Si  rrpondanl  on  a'a 
pafth  sa  disposition  de  sidi^roacopo.  Mayxvku  pense  que  la  pointe  de  IVIrcln»- 
aimant  fort  proniont'  tout  autour  de  l'iL'il.  l'f'v^lrra  toujouri^sa  prr^pncf  >'t(y 
l'u  a  un  :  pas  de  douleur,  pas  ile  corps  ôtrangor  Cai  ce  que  lui  ont  conliruif 
do«  recliorchcs  cumparalives  avec  les  deux  in«lrumenl.s;  mais  s'il  d^ail 
rhoii^ir  «'nirr  l''s  iIhux.  il  auniilrni'ore  plus  deronllann*  dans  Ir  gros  rd»v-lrr)- 
nintnnl.  MiMue  Irs  rayuns  \  sont  intVrirurs  ii  ccl  inslruuu'nt,  h  tniuns  qu  il  ne 
s'agîii!ie  de  grain»  de  plomb.  Mais  dans  ce  cas,  le  plus  souvent,  on  est  amené  A- 
faire  l'ablatiou  de  l'œil;  l'oriçane  blc.ss*^  ne  peut  être  laiî>>*5  en  place  avec 
quelques  chnuces  de  surei-s,  que  si  le  pltmib.  après  avoir  perfort'  l'œil  He  p.iri 
en  part,  est  allé  se  loger  dans  lo  lissu  crilulairc  de  Torbile  iMavwko) 

D'une  rarunjïf^nérale,  M  aywkg  considère  l'emploi  de  ^*Çlectro-uimant,^^Jlul»lr^ 
«ne  nn'thode  brutale  qui  risque  souvent  de  d<5sorganiser  le  vilr<^  :  Le  sidi'nw- 
copc,  au  contraire,  permet  souvent  de  dia^noi^liquer  le  siège  et  même  Ifj 
volume  du  rorps  lUianger  sans  ocrasionuer  la  moindre  lésion. 

Hayons  X.  —  Il  serait  très  intéressant,  de  suivre  le  développement  dp? 
procédés  d'exploratiun  de  l'u'il  el  de  l'orbib^  par  brs  rayons  X,  ainsi  qur 
les  perfectionnements  apportée  aux  méthodes  de  détermination  des  corps 
élrangei*s  qu'ils  peuvent  ronfermer;  mais  pour  ne  pas  allonger  notre  déwunà- 
Irulion,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  ditlérenLs  li'.iv;iii\  .'intipu'l*- 
nous  avons  emprunté  leii  détails  qui  vont  suivre. 

Disons  tout  d'abord  que  van  Duïj:k,  le  o  umi's  1896,  ubtiut  in  pn  uiifto 
radiograpbie  de  ntrps  élrani;er  métallique  siégeant  dans  l'iiîil.  Pui^  viennent 
les  travaux  d^Oirfz,  de  LcwKowrrsau,  Co.ntbrmolliks,  Williams,   DAULrBLDet 

PtUlTH,    FRIEDEMiKIUi.    riUKItMANX.  Ol.lVKIt,  UAUIUrKT  et  GlICHAUO,  SWEET,   CÎALTIBII. 

M  Davuïson,  VAi.r.N(;uN,  OtX'fRi.  lïuiAËT  et  HneuEii,  KiuuB,  Kuvkal'  ur  Oim- 
MKLLe:s,  Weiss  et  Klinokmi'îkksh.  Uiio».siiam(  enlin  Uocnr.Eois.  Gcillox.  qui  tooâ 
eliercheni  h  trouver  ]<•  procédé  le  plus  exact  et  aussi  le  plus  simple  pnur 
déterminer  ki  luealisalion  des  rorps  élrangei*3  métalliques  de  l'œil  et  Je 
Vorbile. 

Tandis  qu<*  l'étude  des  membres  parles  rayons X  a  ntloinl  nipidementoo 
ii'tujirquabli'  det^MV  de  peifcition»  les  diriieullés  sont  restées  considêrnblc* 
dans  l'exploralion  de  l'iril  pt  île  l'orbite.  Outre  celles  qu'on  reneoali*c  d«ns 
l'interprétation  Je  toute  image  mdiographiqiie,  on  a  ù  lutter  contre  les  diffi- 
cultés proverumt  de  remplacement  du  lube  et  du  erâne.  de  Ta'il  el  du  coqt* 
étranger  lui-inémr. 

Si  la  radioscopie  el  la  radiographie  sont  deux  opérations  qui  dolv-n»  i- 
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plus  souTonl  se  pn^lerun  imilnd  appui,  et  presque  toujours  se  succiîdcr,  ilcn 
c&l  raromonl  ;iini^i  dans  la  recherche  des  éclats  intMalliijiies  do  ThmI  H  clr> 
l'orbite.  Ici  la  radioscopie  ne  nous  sera  pas  d'un  grjîud  secours,  rar  rp» 
corps  tHrongcrs  sont  en  général  très  petit»  et  échappent  presque  toujours 
h  ce  mode  d'examen,  ou,  s'ils  sont  visibles,  l«^s  iinai;es  obtenues  sont  tro|> 
pou  inteuâetà.  En  elîel,  Iru'qu'on  examine  des  régions  fort  épaisses,  une  grandi* 
partie  des  rayons  sont  nrr(*-tés.  Les  images  de  ruhjei  sur  l'écran  sont 
sombres  et  peu  nelles:  Inndis  que  ces  ineonvénieiils  disparaisseni  par 
renijdoi  dt'  la  radtoi^raphie  en  aiiirnieulant  le  lemps  de  pose.  Les  images 
seront  beaucoup  plus  nettes  et  plus  accentuées,  l'artion  des  rayons  X  étant 
pour  ainsi  dire  additionnée  sur  la  plaque,  pendant  tout  lu  temps  qu'elle 
reste  soumise  h  leur  artian.  l/eniplui  de  ce  mode  d'exploration  se  trouvera 
donc  limité  au  cas  oh  Ton  sera  en  présence  de  gros  corps  étrangers,  tels  que 
balles,  gros  plombs  de  chasse. 

Dans  les  ras  contraires,  TexploraLion  radiosfraphique  sera  susceptible  do 
rendre  plus  de  services.  Les  premiers  observateurs  eberehaient  h  éviter  le» 
grosses  épaisseurs  par  crainte  surtout  du's  os  dont  on  avait  exagéré  l'opacité, 
et  lant;aient  les  rayons  X  dans  des  directions  obliques.  C'est  ainsi  que  vas 
DrvsE  et  Lewkiiwitch  en  plaeaid  la  plaque  sensible  dans  l'angle  interne  dtr 
l'œil  et  le  tube  au  cOté  de  la  leinpe  correspondante,  ne  font  traverser  aux. 
rayons  X  qu'une  faible  paroi  o.sseuse.  Ce  procédé  permet  tout  au  plus  d'explo- 
rer la  cornée  et  la  chambre  antérieure.  Clahk,  en  met  tant  la  pelliculi' dans  l.-i 
fosse  nasale,  faitpassiT  les  rayons  X  [Kii*  les  parois  de  lorbile  seulemmi,  mai;» 
il  ne  peut  explorer  ainsi  ([iie  la  pai'tie  inférieure  do  Vieil  ;  d<î  plus,  cetlo 
méthode  e*^t  impratirable. 

Tin:i(>rAN  IbiLi,.\M>.  en  plarant  le  tube  en  nrrifcre  de  la  tempe  et  la  plaque 
sensible  en  avant  de  Tipil  lésé,  obtient  une  image  très  déformée  et  incomplète. 
GfiLLo/.  a  l'ait  qui'lques  essais  rians  le  but  rl'exploror  l'orbite  en  mettant  lu. 
plaque  sensible  sous  le  mavilliiire  inférieur  **t  le  tube  au-dessus  ib'  la  léle. 
On  arrive  ainsi  à  obtenir  une  image  satisfaisante  de  Torbite,  malheureuse- 
ment la  plaque  est  trop  étoi>;née  de  la  région  intéressanle. 

Après  avoir  fait  pnrronrir  aux  rayons  X  tout  le  tour  de  la  léle,  tui  s'est 
arrêté  h  l'éidairage  bitemporal  et  h  l'éclairage  oceipilo-frontal,  qui  permettent 
de  placer  la  platine  le  plus  près  possible  de  I'omI  et  dans  le  premier  eas  avec 
une  minime  intrrposilion  de  paroi  osseuse. 

Aspects  rtidtof^raphifjittfs  de  Vorhite.  —  Il  jne  parait  intéressant,  avant 
d'aborder  l'étude  des  prut'édés  employés  d'habitude,  de  décrire  d'abord, 
diaprés  Gi  illoï,  qui  a  bien  voulu  me  fomuiuniqucr  ses  clichés  et  ses  épreuves, 
de  It'xte,  l'aspect  radiograpliîqiie  de  rorhite,  avec  ses  parties  elair4s  et  ses 
uinbres,  lesquelles,  suivant  riaeliautson  de  la  tête  ou  du  tube,  auront  un 
asj>ccl  variable. 

L'orbite,  suivaiït  la  conipaiaison  cl.issique.  peut  être  assimilé  h  une  pyra- 
mide quadrangulaire  dont  la  tiase  serait  tournée  vers  l'extérieur,  (^csl  cette 
base  surtout,  qui,  vu  l'épalâseur  notable  de  ses  parois,  s'apercevra  le  plus 
nettement  sur  l'éeran  riuorosropique  el  dessinera  le  contour  de  l'orbite. 
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Cc»l  ainsi  qu'en  praiùjuant  Vexatnen  antéro-paxtrrieur  et  afiphqniol  1 

Ttîcran  sur  la  face^rtrn  pla^anl  le  liiho  tlcrrièn*)al(^lc,  on  verra  laravilr  orh-   J 

Iniro  se  ilrs&incM*.  li^g^remt'nl  agrandie,  sous  raspertirune  .sîlhoueUe  claiit.  I 

rûrrc6pon<Janl  h  la  liiniLc  inlcrue  rJu  robord  orltilain*.  I^'otnhn*  île  ce  rebori  I 

très  sombre  cl  nedoiucnl  hancbi-c  ver*»  rinlërieur,  se  dilTuso  peu  à  |ieu  ex'i- 1 

rieiireiiietil  el  se  conrond  avec  celle  des  parties  voisines.  Au  rentre,  s^  Irouvi  I 

une  zone  plus  claiiv,  oori'e8i>ondant  à  In  y»i'ojpclion  des  fentes  sphénoîdal»  1 

cl   «phifrio-maxillaires.   Celte    zone,    1res  visible   5Ui   rorbilc.    privé  d**  se»  I 

parties  niulles,  l'est  beaucoup  aïoing  lorsque  Tieil  et  le  tissu  gmîsseux  qti  l 

l'entourent  sont  en  plaee.  1 

Plus  souvent,  on  pratique   l'examen  de  Torbile  et  de  rœil  dans  \ç  plarl 

sagittal  ou  laiéral,  on  appliquant  la  région  lempomleelle  tube  est  placé dcl 

telle  sorte  que  sa  projeelion.  perpendiculaire  à  ce  plan,  passe  dans  l'angle | 

externe  de  l'orbite, 

Dans  ces  conditions,  comme  la  buso  de  Torbite  n*est  pas  plane,  son  rtrltnrdj 

s«'  projette  sous  forme  d'une  ombre  ovalaire.  aireelnnt  In  fornu'  d'tm  rein  oui 

d'un   barieot  (lig.  57),  dont  le  bord  anl^^rieur  représente  la  pi^jeclion  daJ 

rebord  interne  de  Torbilc,  et  le  bord  postérieur  colle  du  t*ebortl  externe.  Sj 

l'orbite  élait  isole',  cette  ombre  se  délacberait  Irhs  nelleinent  sur  l'écran  H 

mais,  en  réalité,  sur  cette  dernière  se  superposent  les  images  des  diTi*rse*j 

régions  traversées  par  les  rayons  :   en  partieulier,    l'orbilo   situé  du  cOlèj 

opposé   vieid  se  projeter  sur  léeran.   A  la  parlie   supérieure    de  rombrel 

du  ri'bord  orbilaire  vient  se  projeter  celle  des  sinus  frontaux  plus  ou  moiflM 

saillants  suivant  les  individus;  elle  dessine  un  trian;^le  h  sommet  dirij^écai 

avant  et  en  b;iul,  dins  lequel  semble  pénétrer  le  rebord  orbitaire  extern»'.  \jA 

rebord  orbilaire  externe  est  représenté  par  une  bande  sombre, de  5  ù  GccotiJ 

inêtres  de  long,  et  d'un   ])eu  plus  d'un  eenliniêti"e  de  large    Elle  forniiMhnsj 

ses  f/3  inférieurs  iporLion  niataira»,  une  courbe  h  concavité  antérieure dei 

3  cuilirnètres  rie.  rayon  environ  qui  se  redresse   légèrement  pour  pénétrer] 

entre  les  silhouettes  de  la  paroi  antérieure  et  de  lu  paroi  postérieure  dessinud 

troiilaux.  I 

Le  rebord   interne,  foi  nié  en  majeure  partie  par  Tapophyse  montante  duj 

maxillaire  ^upérictir,  opparait  sous  forme  d'une  bande  sombre,  h  direeliooj 

verticale  plus  elmile  que  la  piccedente  ;  elle  c*mlintie  l'ombre  donnée  [mr  UJ 

paroi  antérieure  du  sinus  frontal  tout  en  étant  un  peu  eu  retrait  sur  cettd 

dernière.  1 

L'aspect  de  lu  radio;j;r;i]dii«'  varie  suivant  que  l'on  modine  In  silunlioodel 

la  Léte  ou  du  tube. 

Pour  un-'  faillie  inelin.uson  (fig.  58).  d<*  U*"  environ,  on  v.'it  |;i  /'au*  ovi-J 
laire,  linnLée  pur  la  projeelion  du  rebord  orbitaire,  s'elarjjir  uotublenirnl  elj 
penneltrc  d'expïorerdes  portions  de  l'orbite  qui  se  trouvaient  précédcinniemj 
cachées  sous  le  rebord  orbitaire  externe.  I/écartementdos  deux  rebords  orhtl 
tnires,  mesuré  sur  l'écran,  est,  dansées  conditions,  de  1  cenlr,  5  à  i  ccnli-j 
mètres  environ.  Au  fur  et  k  mesure  que  la  léte  s'incline  davantaiçe  ifljjÇ.  59lJ 
cet  écartement  augmente,  et  la  forme  elliptique  de  la  jirojection  du  reborŒ 
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«irbilnire  lend  à  disp.iratire.  son  diamètre  Iransveisal  s*ailonfi;canl  do  plus  en 

plus  juîiquVidovenir  t\i;ni  el  nn^nip  plus  i^raiid  qui' k'diamMn'  viMliciiI  (fii;.  (iOj. 

Ku  conlimiiinl  le  mniivonicnl  dt*  roliition  de  la  ltH(' devant  Tt^cran  le  fond 

de  Torbite  vicnl  apparaître  h  travers  !e  rebord  orbilaire,  où  on  Taperçoit 

compU''LoiitrriL  linhqut'  la  \d\i^  Jiy:inl  (Wolué  do  flO*,  a  son  plan  fii^nlal  paral- 


[ncliiiaison,  0'  (Gcilloz). 


lèlf  à  la  plaque;  nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  donne  l'orbile  ruilioi^r.ipbié 
dans  ces  conditions. 

Dans  un  exjunfn  pr.iliqiie  le  ptaii  rlinisi  n'rsl  pns  Inujoiiîsle  plan  sa.i:tlLuI. 
car  s'il  e^t  aisé  à  délerniiner,  on  ne  peut  obtenir  facilemcuL  TimnioliilitL^  du 
sujet  dans  celle  position:  aussi  la  rt^gion  leniporale  esl-elle  préIVrafd**  pour 


Fig.   5S. 
lodinaiâon,    10-  (Ciiillûz). 

remplir  ce  luit.  Dans  roï^  conditions,  In  plaque,  au  lieu  d'i^tre  parallMe  au 
plan  saiçilial  de  la  lôle,  est  légèn-mcnt  oblique  par  rapport  à  ce  dernier 
qu'elle  vient  renrontrer  en  avant  de  la  ItMe.  G'esL  là  une  disposition  très 
avanlair*Mise  pour  Texamen  de  Tteil.  Kn  elTrt,  !a  plaque,  au  lieu  dVtre  juesque 
perpendiculaire  au  plan  moyen  du  rebord  orbilaire,  eomuie  elle  IVlait  dans 
la  disposition  prt5cédente,  est  incliui^o  en  sorte  que  la  projection  du  rebord 
orbitraire  s'étale  davantage  sur  la  plaque. 


7«! 
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Sur  uiw  ra*liogrnpliic  prise  rians  ces  conditions^  le  tnbo  êinni  à  60  cenl 
roètrcH  «II'  la   plarjut*,   et  so  projiHnnl    viTticaleiuonl   au-flessus  d»*  l'An; 
externe  do  rorbilo  ofïposr  h  ciîluî  i|iii  louche  la  plaqua,  on  voit  que  l'rrst 
uu'nt  entre  lo  roUord  orbilrairt;  rxlerne  et  le  rebnnl  orliitruirc  iotorn»!  est 
2  ci*nt  .  S  environ  ((Ijç.  *>0i. 

Si  on  roiilinue  à  dt'fdai'cr  le  liibe  on  arrièn»,  le»  ombres  urbitaire&  vonï^ 


Fip.  au. 
Inclinai&on,  âO*  KiCILloz). 

ft'ftgranilissant  toujours  davantage  dan^  le  sons  transversal,  ce  qui  dôforuie 
iJi*  plus  en  plus  leur  image,  par  suite  de  l'obliquité  de  la  projerlion  \u^% 
pratiqiiouieiit.  n*ya-l-il  pas  lieu  de  dépasser  avec  lo  tube  une  projection  «or- 
respondant  au  niveau  du  conduit  auditirexterne  MltJiu.o)EK 


liH'linaiâOD,  30*  ^Gnuoi). 

Projection  de  la  partie  bulbaire  de  f orbite.  —  L.eii  ni'  r''Mt|i(i-^vii 
qu'une  IVartlion  do  l'oibito.  il  importe  de  localiser  la  situation  du  glob*' ocu 
laircidans  l'image  radios;raphique  de  l'orbile  que  noua  venons  de  décrir 
Afin  de  rendre  l'œil  visible  sur  IVcrnn  (luoroscopique.  Gtilluz  le  remplit  ik 
plomb  de  chasse.  sub^tuIn;o  opaque  aux  rayons.  t)n  dispose  alors  la  pla'î»« 
latéralement  dans  un  plan  parallèle  au  plan  sagittal  de  la  tôle,  eu  nn^nw' 
temps  que  le  tube  distant  de  la  plaque  do  60  rontinI^tres  se  projette  au  niv*au 
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cit*   l'onglo  externe  de  l'orbito  opposf^.  on  vnîl  I.t  moiti<î  environ  do  l'ombre 


Fig.  eK 

InolinaUon,  0*  (Qi'rLLuz). 

do    l'iril    empiëler   sur  celle    du   rebord    externe  de   l'orbite  fil;;,  tilj 


Tig.  <.i. 
Inclinaison,  10"  {GiiLLoxj 


Dans  un  examen  praliqnrWiintîi.  on  ne  pourrait  par  eon^i^quenl  explorer 


Fig.  G3. 
Inclinaison,  SU'  (Gcilloz). 


que  la  moitié  antérieure  de  Tceil,  sans  être  gêné  par  le  rebord  orbitaire. 


dl 
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Sur  mit*  radiugrnphie  prise  dans  cet;  conditions,  le  tube  ^taal  À  ftO  a 
mitres  )l(?  In  plaque,  et  se  |iroj<ilrtnt  v(;rlirnlrnn'nl  nu-iJrà^us  tl""  V: 
exlernp  il"^  rorUite  opposr  a  relui  qui  louch»?  la  pliiqur,  on  vuil  que  iVrr 
montcnlre  le  rrbonl  orbitraire  oxlornc  et  le  rebord  orbilraire  interne 
â  cent.,  C  environ  (liiç.  (iOi. 

Si  on  continue  à  déplaror  If  lube  on  nrriôrc.  les  ombres  orbiLiin»-*  voni 


Fig.  50. 
Inclinaison,  20*  (Giilloz). 

ft'agrandissanl  toujours  davantage  dans  le  sens  transversal,  ce  qui  àéhi 
de  plus  en  plus  leur  iiiiaçe,  par  suite  de  l'obliquitd  de  la  projection    Ai 
pratiquement.  n*ya-t-il  pas  lieu  de  dépasser  avec  lo  lube  une  prnjecliou 
respondanl  au  niveau  du  conduit  auditîfeiterne  iGuilldz). 


Inciituiibon.  3U*  ;Guilloi)< 


h'ojpciion  de   la  partie  hulbaire  de  Vorbile.   —  L*œi!  m*  n'ui] 
ipi'unr  fraction  de  l'orbite,  il  importe  de  localincr  la  situalinn  du  globt* 
loirc,  dans  Timage  radioi;rnpliique  de  l'orbite  que  nou«  venons  de  Ait 
Afin  rit'  ren<lre  IVril  visible  sur  l'écran  fluoroscopiqun,  tjr:iLUiz  le   rempli 
plouïb  de  rbassc.  substance  opaque  aux   rayons.  Oo  diàpo&e  alori^  U  pi 
lat(:ralcinent  dans   un  plan  parallèle  au  plan  sagittal   de  la  lâle,  ^n 
temps  (pie  le  tulie  distant  de  la  plaque  de  BOcenliniêtres  jte  projette  au  dH 
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raoglc  externe  de  Torbiln  opposr^.  on  voil  la  moiti'*  r»nviron  de  l*oinbr(* 


Fig.  fil. 

iQplindison,  0*  IGiilloi). 

\\vi\    empiéter  sur  celle    du   rebord    externe  de   l'orbite  (lig.  61 


Fig.  Oi. 
Inclinaison,  10*  fCriLLoi). 


tans  un  examen  pratiquf^ninei,  on  ne  pourrait  par  eonsfiquent  explorer 


Fig.  Û3. 
Inclinaison.  SO*  (GritLoi). 

e  la  moitié  antérieure  de  l'œil,  sans  être  gi*né  par  le  rebord  orbitaire. 
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Aussi  y  H-l-il  inWrtîl  h  incliner  la  (éle  par  rapport  h  In  plaque  rfig.63^. 
de  faron  à  liéLiagor  complèlcnn^nl  IVriK  Ce  d(^jça2;onienl  esl  i^fT»îdui^  n 
entier  pour  une  inclinaii^on  Je  la  iéio  de  30  degrés  (fig.  G'n  par  rapport  w 
plan  do  Tucnin. 

Si  la  projection  du  Uibe  se  fait  plus  en  arrière,  du  cM^  du  conduit  aodltir. 
la  porlion  dégafçée  de  l'onilfre  de  l'orbil'*  **sl  enror**  dIus  considérable,  et*  <\m 


Pig.  lU. 
Inclinaiâûn,  30*  (OtiLtoa). 

démonlre  quu  la  projection  do  l'ombre  du  globe  oculaire  peut  Htf.  coiupt 
ment  di^gagée  des  onibi*cs  du  rebord  nrbilnire  (Olilloz). 

Méthodes  emjdnyées  pour  la  recherche  des  corps  étrangers  intra-i 
taires  par  l'emploi  des  rayons  A\  —  Les  onibn-s  des  corps  <''lning*'r6  inki 
ses  sur  le  trajet  des  rayons  <le  IUientoen  peuvent  élre,  on  le  sail  dt'jh,  rcfi 
de  deux  Tarons:  1°  parla  /£/it/û;f;/"a/)/i*e,  r-'esl-a-din-  la  lUation  der#»s  oi 
sur  les  plaques  pliolo.sraphiciurs  ;  2"  jiar  la   Radioscopie  un**  fluon^nerfi 
eVsl-à-dire  p;ir  l'exatuen  nljjcrtif  ilo  ces  ombres  projetées  in-^lanlanen» 
un  écviitt  recouvert  de  substance  fluoresrenle.  Nous  allons  exaimn -i  -m 
veulent  ces  deux  modes  d'exploration. 

ItAnioseuiuK  UU  KLL'OHôscupifi:.  —  Pour  fain^  de  la  radioscopie,  il  esta  écei 
d'avoir:  Pun  générateur, qni  sera,  ou  le  courant  do  la  vilU%  ou  unco' 
tique  ;  'i"  des  ampoules,  telles  que  les  ampoulcsh  osînorégulat»'ur   l 
3**  un  écran  fluorescent  au  platino-cyanuredebarium.  sépara  de  Tampoule 
un  voile  noir  s*il  s'agit  d'un  examen  colleclif:  ou  bien,  s'il  s'agit  d'i 
individuel,  une  petite  cbanibre  nuire  porlalive  pourra  rendre  de  u: 
vices;  cette  dernière  pourra,  au  besoin,   tUre  rcmplac^V  par  un  cylindre 
carton  rouk*;  Textr^mild  de  ee  cylindre  appliqué  sur  l'écran  pern»  '     ' 
les  imaiçes  r.Klioseopiques  avec  une  grande  neltel*^  ;  4*  le  dernier  i. 
rondauionlal  indispensable  à  l'examen  radioscopiqueest  Vceil;  ceiui-et 
être  nonnalenienludaptt^  par  un  séjour  d(*  dix  h  vingt  minutes  dans  I' 

rit(^  (ItllAfMlKtHiEn).  _^ 

Kniin,  pour  permettre  de  dj^linguer  encore  plus  nettement  les  trè<  P'^fli 
fragnienls  de  corps  (étrangers,  HiccuÊitE  ronseilie  l'emploi  d'instrumenls  out^ 
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Hires  qui  sonl  :  le  diaphragme  el  Vindtcatetir  dWncidence.  Les  rnyons 
Tooaiix  sont  seuls  utik's  pour  hirt»  vnir  iiiiiaï;eradiaspopii|ue  ;  icuis  li>s  aiilros 
rayons  provenant  (riui  IK'S  grand  notnl)iv  di?  [loints  de  î't'spari;  nuisvnL  à  l;i 
nelletf'r  dt?-i  images:  ce  sonl  les  rayons  parasites.  Pour  8*en  drharrnsser, 
il  est  bon  dn  se  servir  de  diaplir;i^fiii*s  de  plomb.  impermi^iibU^s  aux 
rayons  \,  sauf  au  niveau  t\v  rtnivcrliir*'  jdus  ou  moins  grande  dont  ils 
sont  percés;  Il  est  bon  de  diaphragmer  les  rnyons  de  Roentgex  à  la  sortie 
de  rnnipoule  et  h  Irur  cnliL^e  danîî  la  ptaii.  Pour  ïli^pbrasrnier  à  In  sorU& 
de  raniponla,  on  peu]  plarcr  à  pini  de  dislanrt'  du  îube  riidioj^èuc  un  dia- 
phragme iris  analogue  h.  ceux  employés  en  pholographic.  Le  dispositif  le 
plus  simple  pour  diaphragmer  à  i'entrf^n  de  la  peau  consiste  h  oinidoyer 
une  lame  de  plomb  jierct^e  d'une  ouverture  ovalaire.  On  applique  eetle 
latnc  de  plomb  sur  la  région  temporale  qui  regarde  rantpoule.  Aliikii?;- 
ScHOE-NUËUii  de  Hambourg  a  pr<^ro[iisu  rciu]dui  d'un  diaphragme  de  plumb 
de  foruie  eylindiique  qui,  applique  exactnmenl  sur  la  (ace  temporale  du 
blesse,  forme  sur  le  trajet  des  rayons,  entre  Tampoule  et  la  paroi,  un  véri- 
table tunnel  de  plomb  qui  anxUe  bien  les  rayons  parasitfs,  et  rend  les  images 
excessivement  nettes. 

Kniin,  ^indicateur  d'incidence  à  liU  croises  se  compose  de  deux  eadivs 
et  de  deux  eroisds  de  iïh  qui  doivint  former  avec  le  centre  «lu  dia- 
phragme une  mthne  ligne  droite  horizonlnle  (?t  perpendicMdaire  h  Tëcran. 
Gel  indicateur  scrl  h  lixer  le  rayon  normiil,  iierpendiculaire  nu  plan  de 
l'écran,  qui  donne  une  ombre  •>e  rapprochant   te  |>lus  de  la  réalité  tlbiAiw- 

BKnr.EH). 

Lu  fluoroscopie  se  pratique  le  plus  souvent  en  ap[)ti(|unnt  l'écran  contre 
la  face  temporale  du  sujel  ri  eu  cberchaul,  dans  l'image  de  lorbile,  l'ombre 
du  corps  étranger. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  décrire  le  manuel  opéraloire,  dn  près 
la  descn[i(ion  tbiuiiée  par  notre  collègue  ïjnui.u^  tui-uiénie. 

Dans  le  ca^  d'un  corps  étranger  intranir-ulaire,  il  y  a  inlérét  h  faire  varier 
riûclinaiëon  de  la  l<?tc  aftn  d**  dégager  de  l'image  l'ornbre  du  rebord  orbi- 
laircde  la  région  oi;ulaire.  Aousavons  vu  qu'une  iiieliuaisou  de^iO"  de  l'écran 
sur  le  plan  sagiUaî,  le  tubiî  se  projetant  sur  l'angle  externe  de  l'orbite  ou 
eucore  mieux  un  peu  plus  en  arrière  du  cOLé  du  conduit  auditif,  avait  pour 
cHîel  de  dégager  presijue  complèlt^nu'ut  la  région  bulbaire  des  ombres  des 
rebords  orbilaires.  C'est  te  mérite  de  Guilloz  d'avoir  le  premier  bien  insisté 
sur  ci^lLe  particularité. 

Il  est  imï»orlanldc  ne  pas  [indiquer  la  rwhcrehcdu  corps  étranger  quand 
le  malade  e>l  porteur  d'un  pansement  renfermant  des  poudresantiseptiques, 
cl  en  particulier  de  l'iodoforme.  tju'laiues  particules  agglomérées  el  opaques 
pourraient  (GuiLLoz)  en  imposer  pour  un  corps  étranger  si  l'on  n'y  prenait 
ganie.  Il  est  vrai  qu'il  serait  faiiile  de  localiser  lo  corps  êlranger  en  dehors  des 
tissus. 

A  pari  cette  cause  d'erreur  qu'il  est  facile  d'éviler,  la  vue  d'une  opacltiS 
anormale  nette,  cireonscrilc,  permettra  d'affirmer  l'existence  d'un  corps 
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étranger,  sans  que  l'on  puisse  présumer  de  sa  nature  (fer,  acier,  cuittî,  Uw 
Jos  iiK'laux,  pierre,  vern*.  olr.). 

Il  fuul  fMrt'  plus  réfii?rvû  quand  on  veut  affirmer  qu^il  n*  existe  pas  de  eofp 
étranger.  O'iui-ci  pourniil  être  dirricilnnicni  visible  ou  môme  «h  pri» 
du  tout  îx  cause  de  sa  transparence;  ensuite  à  cause  de  sa  petitesse,  <>.i  i    * 
silualiiin  extra  l)iili)nin',  il  convient  d'cinidoyer  de»  rayon*  dors  Lrav    -vit 
les   os.   S'il    s'agit,  pur  ronire,    de  rertiçrchcr  Ii*  corps   iHranirtT  «1 
globe  orulaire^el si  IVxamcnost  pratiqué  de  telle  sorte  que  In  n^gion  l»u.i....i 
soit  dL^giLgt^c  des  ombres  orljitaiir<^,   remploi  de  rayons   niou^,  donn*'^^  |vir  oa 
lube  puissamment  aliinenli^,  restera  prérërable^  ciu*  on  obtiendra  ainî^î  Ir* ami- 
leur  contraste. 

L.a  localisation  approximative  d*un  corps  étranger  intra-urbilaira  pvul  v 
faire  en   pratiquant  l'cxamon  posicro-anirrieur  et  l'examen    la) 

dire  en  se  rendant  couïpte  do  la  projection  du  corps  «étranger  iJan^  i  :.-  , 

rectangulaires.  L'cxamcu  postth'O-nnt^ïrieur  ri'vèle.  plus  dilTiriIrmenl  qi» 
l'examen  latéral,  l'ombre  de  corps  «Mrangers  tr^s  petits  ocrupaol  ta  p4rtK 
postérieure  du  globe. 

Le  corps  étranger  intra -oculaire  peut  se  locAliser  en  observant  le;»  nuiuir- 
ments  paraliacliques  de  l'ombre  pendant  la  rotation  du  globe. 

Le  centre  de  rotation  coïncidant  avec  le  centre  de  ligurr.il  n"y 
pendant  les  mouvements  de  Tœil  de  déplacement  de  l'ombre  du  corp^  et 
si  celui-ci  se  trouve  au  centre  de  l'*eil.  Si  dans  l'cxamon  lati^ral.  In  din*ct 
<]u  regard  est  dêpiucée  parallèlement  au  plan  médian  ou  sagittal  de 
haut  ou  de  haut  en  bas,  l'image  du  coq3s  étranger  se  déplacera  danfi 
do  In  direction  du  regard.  >*il  se  trouve  dans  ^hén^i^pbère  antéririir  du  jch 
L'ombre  se  (léplaeeta  en  sens  contraire  de  l.'i  direction  du  reg.'ird,  *i  le  « 
i'iranger  est  dans  rbémisjihère  postérieur  du  gloin*. 

Afin  de  bien  se  rendre  compte  de  ces  déplacements,  on  pm!  tn  prai 
se  servir  de  <livers  artiilces,  tels  qu'un  111  métallique  ct>llé  horizontjtb 
sur  la  tempe  dans  le  plan  horizontal  pas>ant  par  le  centre  de  nitnl 
glolïe  ((iuiLLozi,  ou  une  moulure  de  lunettes  dunllo  branche  horizouLaJi 
de  même  par  le  centre  de  rotation  du  globe  i  ttKAt'NnKiu.ER).  ou  iin  fwtil  u 
«le  lil  lie  fer  appliqué  sur  le  globu  après  cocaVnisalion  (lig.  (>5  à  67i, 
l'a  fnitWKHsTKH  J'itx,  etc.;  ou  disposera  le  centre  d'émission  des  ravi 
le  plan  ainsi  déterminé.  On  se  rendra  compte  du  sens  du  déplart 
Tombre  du  corps  étranger,  dans  le»  mouvt*menl&  de  l'ivi!  par  rapport  à  P 
visible  do  li)  métallique. 

On  observera  sï  l'image  du  corps  étranger  pendant  le  déplaceincsl 
regard,  en  haut,  parexemple.  s'éloigne  ou  s'approche  de  l'imn^p  du  fil 
tique  horizontal.  Si  l'ombre  du  corps  étranger  se  rapproche,  celui-ci 
dan^  le  cadran  antéro-inférieurou  post^ro-sapérieur  iGiit-Loz). 

Cette  m<>nR'  uiéthodfl  parallactique  permet  de  pousser  cv>  - 
localisation  et  de  dire  si  UM:<lrp^  étranger  se  trouve  dans  la  p  > 

temporale  do  chacun  des  quadrants  précités  (flg.  GS 

Il  faut  aloi*s,  te  regard  ctaat  dirigé  liorizontalemeut  en  avant  et 
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menl  nu  plan  m^'dian,  le  faire  dt?p!acer  rinns  le  plan  horizontal  en  le  faÎBanl  se 
diriger  du  cAl45  nasal  ou  leniporal.  Si  l'ombre  se  dt?placc  en  avant  <jiinnd  le 
regard  est  dirig*5  du  cAl»?  nasul,  le  corps  (étranger  occupe  rhéniispliè'rc  lem- 
porni,  Il  occupera  l'hi^Muisphèrc  nasal  dans  le  cas  contraire.  Le  sen?  du  dc^pla- 


Fig.  Û5.  Çig.  6(1.  Kig.  67. 

(d'uprès  Wbbster  Fox.) 

cément  en  avant  ou  en  arrière  sera  plus  facilcnïent  précise,  en  se  servant  d'un 
écran  fluoroscopique  finement  quadrilU*. 

Si  le  corps  (étranger  occupait  une  pnsilion  voisini>  du  ni(W'tdien  parallèle 


Fig.  68. 

Doplacciuent  paralliictii]tte,  sur  un  ('craii  paraUéle  an  plan  mL'<Jian,  du  lutiibro  d'an  corps 
clmn^tTsilUt^  dan»  la  iM>ilii)n[  teiuporalo  du  quadranl  ank'ru-inlV'ncur  (sock-ur  OABC). 

E.  Ombrtr  du  rorjw  r(raii|irr  lorsque  \e  n'gnrtl  r»l  dirtgi^  «uiiant  OX.  cr»l-û-<)ir<*  lori(oiiUl»-iiiful  panllèln- 
mont  >u  plan  nif^iliaii.  —  hv,  «i*!!»  du  ■.lf|iUt'piiiriit  di*  romlire  <|uaiiU  U  Ii(i<i4>  du  rrtcani  «r-  iJnpiaitt-  uii  haut 
dait^  II'  icnt  vt-rliral  XOV.  —  K/i,  «fiit  du  di^^lAcraiciit  de  ronibri]  du  corp»  firniiÇFr  ifUtiul  J«  Ugiîr  du  rr*garxi 
•«  ilipluce  du  cdtd  uiual  lUiis  le  (lUu  lioricuiilul  \Ull  ^IJLatujt). 


au  plan  médian  ou  du  plan  équalorialhorizoïilal,  ilarriveia  que  l'ombre. après 
sVtre  dirigtîe  dans  un  certain  sens  progi^essif,  reviendra  en  sens  i«ver;?e  lors 
d'un  df'plucemetil  Je  la  ligne  du  rogard  dans  la  m**mo  direction. 

Le  point  de  nlii'ous&emenl  del.i  lnijecloii"e  de  l'onibre  du  corps  étranger 
se  prodnirn,  quand  celui-ci  se  Ironvernit  amen«*  dons  In  [wsition  d'un  do  ces 
plans  supposé*  immobiles  pendanl  la  rotation  du  globe.  On  aurait  ainsi  un 
moyen  do  loruliser,  avec  plus  de  précision,  la  ]iosition  du  corps  élraiiger  par 
la  délrriiiinulion  du  lueridien  dans  lequ«*l  il  se  trouve. 

En  radiogr.'ipliie  la  mélliode  parallactique  a  *iié  ulilisée  sous  une  forme 
analogue  ù.  celle  qui  vient  dVHre  exposée.  Si  dans  l'examen  fluoro.sropiqtic 
elle  semble  pn-lrralde,  au  contraire,  en  radiograpbie.  elle  doit  céder  ta 
place  àd'uulres  uiétbodesplus  précises  qu'il  n'est  pas  plusdiflicile  d'appliquer 
(Gl'illoz). 

En  résumé,  quand  il  s'agit  de  corps  étranger*  qui  ne  sont  pas  d'une  peli- 
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ivs^e  Gitrdinc,  lu  nidioscopic.  foile  avec  Ie?s  appareils  nécessaires,  peuvd 

nou^  donner  les  rcnsfiiînomrnt.'i  iniivanls  : 

1*  11  existe  ou  non  un  rorps  rlrançi^r.  1 

à*  (^c  corps  (étranger  est  inLrn  ou  exlru-oculairc.  1 

3**  il  biî'sc  dftus  loi  ou  loi  segnif-nl  du  ^lobe.  1 

4*  H  ocrupo  l:i  uioilé  natale  ou  l»Mnpor.'ilede  TcBil.  | 

5"  Il  se  lrottv4î  plan'  h  peu  près  au  niveau  d*un  point  de  ropfcre  niarqi 

sur  la  poau  de  la  n-ijinn  Irinporalo. 

6**  l!n  autre  poiul  de  ropt;rc  uiurqut^  sur  la  région   froDlo-orbitaîre  a 

blessé,  indique  approxiniativoincnt  le  niveau  du  siège  profond  de  ce  cûr| 

étranger  iDu.viwhkhgicu).  J 

HADKM.uAruiE.  — Avant  huilnou?;  devons  ^iî^naler  1»*:=  dirïicult^&  inhérente 
à  l'emploi  de  ta  radiographie;  elle*  ^onld'ordre  général  el  d'ordr^o  spi^cinl   1 

Sans  oublier  l'expérience  do  l'opérateur  et  la  valeur  du  niatt-riid,  il  (ni 
se  bien  persuader  que  l'interprétation  des  ombre?  données  par  l'écran  ou  pi| 
les  épreuves  pbolugraphiqueâ  demande  lu  longue  habitude  que  dunue  1 
rnniparaiïiou  d'un  grand  nombre  de  cas.  On  obtient  sur  l'écran  ou  la  plaqQ 
sensible  les  ombres  portées  par  les  parties  du  corps  el  lesobjels  non  lrari*rs«l 
par  les  rayons  X;  l'inlensilé  des  ombre??  dépendra  des  qualités  du  tube,  e| 
variera  suivant  l'opacité  relative  des  corps  traversés  et  leur  plun  ou  moid 
grande  épaisseur.  Os  ombres,  parleur  réunion,  forment  des  imnires  Uauraol 
iiur  un  plan  les  contours  agrandis  des  objets  que  les  rayons  rencontrent  dani 
]c  trajet  rectiligne  do  leur  point  d'émission.  L'image  obtenue,  «^taut  formel 
par  un  ensemble  d'ombres  dues  à  la  transp3n*nce  variable  des  diverse?  par* 
lies  de  l'objet  hiHérogène  soumis  à  l'aetion  des  rayons,  elle  ne  pourra  donà 
présenter  h  Ta*!!  que  la  juxtaposillcn  on  la  superposition  d'ombreit  plusod 
moins  accentuées,  sans  Fouinir  aucune  indication  sur  les  difTérents  plans  «lani 
lesquels  ces  ombres  ont  pris  naissance. 

Os  images  ainsi  formées  difl'érent  essentiellement  des  images  daguerreo-^ 
typiques,  qui  sont  des  images  réelles  des  objets  lumineux,  rendant  compttt 
de  leurs  forjues  postérieures  et  des  détails  de  leur  surface.  Les  images  radiiH 
graphiques  no»is  donnent  les  dimensions  en  longueur  et  en  largeurde  Tobjet, 
mais  laissent  échapper  les  dimensions  en  profondeur. 

Il  convient,  enoutre,  de  remarquer  que  les  rayonsX,  issus  de  rnnlicathwdf.1 
rayonnent  dans  toutes  les  direclions,  et  i)u*ils  doivent  être  étudiés  comjûoitai 
faLSCcaudivergenl  conique.  Les  ombres  portées  sur  le  plan  considéré  seronti 
les  projections  coniques  de  robjct.avec,  comme  point  de  vue,  le  pointd'énûâ- 
sion  des  rayons  X  ;  car  la  failde  épaisseur  qui  sépaivle  tube  producteur  tlos' 
rayous  X  ne  permet  pas  d'assimilt-i*  les  images  obtenues  à  des  projeelions 
orthogonales. 

On  comprend  combien  il  est  dilUeile,  par  un  simple  examen  d'une  image 
radioseopiquc  ou  radiographique,  d'apprécier  la  position,  la  forme,  k* 
Uinieusions  d'un  corps  étranger,  d'autant  plus  que  les  ombres  des  diiTérenlc* 
parties  traversées,  et  elles  sont  comme  nous  l'avons  vu  nombiv 
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■te,  en  se  supcrposanl,  en  enchevêtrant  leui's  contours,  s'accentuent  ou  s'ef- 
■kent,  et  pourquoi  il  convient  d'inlcrproler  les  <ionn«^es  obtenues  par  celle 
méthode,  ut  de  !es  développLT  pardeii  opénitionïi  conïpkhucntairiis,  de  remé- 
dier à  leur  insuffisance  et  d'fiviter  les  causes  d*erreur. 

Voilà  pour  les  dilTicultés  d'ordre  g^n<''ral  ;  quant  h  celles  d'ordre  spùcialj 
elles  tiennent  aux  causes  suivanlcs  : 

L'épaisseur  des  os  du  erdno  et  de  l'orijile  qui  projoUent  plus  ou  ntoins 
d*oml)r«'  sur  la  plaque  sirnsilili*  peut  cartirr  K-s  petits  rorps  t^lnïni;''rs,  ri  en 
particulier,  lorsque  ci's  derniers  se  trouvent  dans  l'ombn^  du  nliord  orlïi- 
laire.  En  général,  celte  oinhre  du  rebord  orbitalre  est  plus  épaisse  chez  les 
personnes  (Igées  que  chez  les  enfants  et  les  adultes;  chez  ces  derniers,  un  aura 
donc  plus  dt"  L'Iianoe  de  déli'rtniaer  avei' sucrts  la  présence  du  curps étranger. 

Les  premiers  observateurs  s'efforçaient  d'éviter  ce»  ombres,  mais  an  détri- 
ment du  rbiirnp  d'explorniiun.  Le  résultai  iinal  était  iusullisaiit,  et  ces  arti- 
fices perni<ntaienl  seulen»ejil  r«;xpl(trîititiii  de  lu  piiupiêrei'l  île  !a  cornée. 

Vue  des  changements  d'orientation  du  lulie,  ou  par  des  déplacements  de 
Ja  léle,  *iii  prirviendri  cepeiidiuil  h  amener  t'ombre  du  corps  é1  ranimer  en 
dehors  de  celle  dr  l'orbiU*,  ou  vns  rlesoiubivs  iiir)ins  (^pnisses. 

Il  est  très  diflicile  d'immobiliser  la  léte  pendant  la  longue  pose  qu*exige 
la  radiui^raphie.  On  a  clieiclié  ii  réaliser  des  nppnreils  de  soutien  en  bois  ou 
on  niéljil  ;  mais  ils  sont  en  général  peu  praliqties  et  eiioomluanls.  1U:mv  et 
CuNTiiEMorLiNs  ciuploienl  un  bâton  de  pbUre  qui  iuuaobilise  ainsi  complète- 
ment ta  tête.  La  meilleure  mani(M*e  (roblenir  rimniubililé  du  sujet,  consiste, 
d'après  G  L'iLU)Z,  h.  coucher  le  sujet  sur  le  dos  ou  sur  le  nanr,  Ce  qui  lui  peimel- 
tra  de  reblrber  ses  mu^i'les  et  écartera  toute  cause  de  fatigue. 

Il  faut  que  la  riistance  entre  la  plaque  sensible  i-l  l'ubjet  soit  aussi  courte 
que  possible;  cette  condition  n'est  pas  facile  a  réaliser  dans  la  recherche  des 
corps  élrani^ers  de  IVeil  et  de  l'orbili'. 

Une  carse  importante  d'erreur  ou  d'invisibilité  du  corps  étranger  est  ta 
mobilité  de  l'œil  lui-même. 

En  i*e  qui  concerne  le  corps  étranger,  de  par  sa  nature  même,  il  peut  être 
invisible.  L'utilité  des  rayons  X  n'est  cependant  pas  restreinte  h  la  n^connais- 
sancc  des  corps  niétnlliques,  mais  des  corps  étrangers  d'une  autre  nature 
peuvent  également  être  décelés.  Mksl.vns  a  démontré  qiu?  le  carbonate.  les  com- 
posés *pï'il  foinu:  avec  riiydi'ogèiuî.  roxygèneel  l'az-iïtc.  scml  tjès  transparents, 
mait^  que  l'addition  d'un  utélal  ou  d'un  métalloïde  à  ces  corps  organi^^ues 
augmente  leui'  opacil;^.  Les  éclats  de  verre  peuvent  iHie  décelés,  mais  surtout 
quand  on  a  alTairc  h  du  rrislal  h  hase  de  ptoud*  (IIavii»son|,  Dans  ses  expé- 
riences, HuLLot  a  pu  constater  que  des  parcelles  de  bois,  en  particulier  de 
bois  dur,  peuvent  être  décelées  dnns  les  parties  de  faible  épaisseur.  Kn!in,  cer- 
taines pierres  sont  plus  ou  moins  perceptibles 

Les  corps  étrangers  très  petits  sont-ils  encore  visibles  par  la  radiogra- 
phie? DuiLKELiî  et  l'uHTH  out  înslilué  de  très  intéressantes  expériences  à  ca 
sujet.  Ils  ont  pu  déterminer  la  présence  dans  l'œil  et  dans  l'orbite  de  par- 
ticules nu'lalliques  de  2'«^ï  X  0"'»3  et  de  Û*",!  X  0'^^4. 
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,  il  y  n  urut  limiU'  à  leur  visiliilil/?  qui,  on  (InhopÀ  dp  |pur  polJli'-- 

i  do  leur  sif'iKO  plu*  ou   inoins  t^loi;^n(*  dt;  l/i  ptoi|U(*  fl  dn  lom  -       _  ; 
avcclfs  ombres  de  l'orliile.  En  pnilique,  il  csl  exco»»ivcmeiil  rar«MJi»  tymffm' 
Irer  (\f*^  corps  iHrnngcrs  ausi^î  pctils,  et  le  plus  houtcdI  iU  scronl  a&s>cz  toIb- 
Miiiifux  pour  (5lrt?  ilert'It^s. 

Il  nrrivo  quolquefois  qu\iri  corps  étranger  présent**  son  extr^uiit^la  filu? 
inini'i*  lia  rùlé  dr  lu  plaque,  fia  loni^uciir  «Hnnt  pcrptMiditMilairt"  h  r<'lt»*drni'  r 
il  di'Vit'nl  alors  dillicilf  de  le  rt-counaitre    C'fsl  nlor*  qu'il  pt-'ul  »Hro  uhl-  ju 
de  demander  un  trcs  l<5ger  muuvemenl  h  l'ieil,  puurolitcnir  une  imajçf*  doubïr 
nu  triple  du  corps  Olran^er.  et  par  là  au.çinonler  ?n  visihilit*^. 

I.a  distance  dû  lube  h  la  pinque  a  une  ;;ra[id<'  imporlano*»    Pour  U  n»<lir»- 
gra)diic  de  l'iril  l't  de  l'orbite,  il  ronvicnl  de  placer  le  lubo  h  ^  renlim  ' 

do  la  plaque.  Il  vaut  mieux  employer  ctHte  distance  qu'une  plus  < 

les  ombres  devieïHienl  d'autant  plua  petite^  que  le  miroir  ffet  plu- 
la  plaque.  La  liUiile  de  la  distance  .'i  cliuisir  est  encor»!  tïxee  par  eetlr  vi-:- 
ration  que  rinlensité  des  rayons  \  varie  nv^»-  li*  r-mr»-  rl<-  In  «Ii^i.mf.-  .in 
h  la  plaque. 

De  Ultime,  le  temps  de  po3C  pour  une  di^Lance  double  sera   qualjv  U* 
pln-^  long. 

L'imago  ne  sera  pus  sensiblement  déTormée^  kî  on  utilise  le  faîsc<fou  wnlmi 
ayant  son  axe  normal  h  la  plaque    l)an^  celle  derni^n»  condition.  In  rn'ln  : 
phie,  (^'f'sL-n-tlire  la  silhouelle  projetée,   donne  un  renseignement;  m  -    ■ 
Ton  utilise,  au  contraire,  des  rayons  obliques  îi  l'i^rran.  U  df^^formation (t( 
rimaiî(!  du  roi-ps  iiderposê  sera  d'autant  plus  grande  que  rr  pl.i»  - 
éloigné  de  la  normale,  el  les  résultais  ainsi  obtenus  seront  une  sour  • 
Un  faible  écart  suHit  pour  donner  des  dérurnialionâ  sensibles  et  surtout  yoat 
tromper  par  l'aspecl  de  l'imai;e.  Le  cbirurj^ien  ne  ]ieul  eiin*irt<*rer  qu 
cliûse  dans  i'iinage  qui  lui  esl  rouruicico  qu'il  voit.  Il  nei»eut  itéiUun^  d«  i-^ 
image  les  coordonnées  qui  ont  présidé  h  sa  furmalion  ;  ansi^i  csl-il  indifpti 
sable  que  ces  coordonnées  soient  toujours  identiques  pour  tous  les  cassinr» 
loircs. 

On  prend  babîtuellenient  comme  point  de  projection  de  Tanlirathoi 
mille»  du  rel»ord  orbitairc  externe  ou  un  point  d»»  la  paroi  oibilain-  »»î  i' 
là  millintèlres  du  sommet  de  la  cornée  el  correspondant  au  centre  df  n'til' 
de  J'ieil. 

Tous  C(!s  procédés  découlent  du  m^ine  principe;  prendre  *ur  ua  fi 
deux  projcctioji^  d'un  corpH  étranger,  soit  en  dépla^*ant  la  lâtc.  Vtuù] 
restant  fixe,  soit  en  déplaçant   l'ampoule,  la  télc  restant  immobile  (IUj 

Supposons  un  corps  étranger  dans  l'orbite  et  représentons-le  par  nn  poi 
B  (Hu  Oîï;.  Faisons  deux  projection!?  coniques  de  B.  en  prenant 
diiïérenles  du  point  de  vue  S.   {S  nous  représente  la  sonrc4'  < 
une  première  position  ;  S' nous  représente  la  même  source  radio|i;ène 
deuxième  position),  La  projection  conique  de  B  sur  le  plan  1*  constito^  p«rl 
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plHquc  sensible  nous  donne  les  deux  points  b  ol  ^^  .Nous  connaissons  les  deux 
positions  S  et  i?'  du  point  de  vue  ainsi  que  Uîs  dt^ux  projections  b  et  b'  sur  1» 
plnn  P.  On  voit  imniediiilcment  que,  pour  diHorminer  B  dans  l'osparo,  il 
âullil  lie  join(ii*e  b'  h  S'  ot  b  h  S.  suit  avec  dos  droilrs  rerllps  ion>l.ilut'CS  par 
dos  fils,  soil  avec:  des  liroiles  lr.ie»?rs 
sur  une  «îpure  où  l'on  aurait  relovë 
les  quatre  puints  S.  S',  b  et  b'. 

Celle  première  reeliereïie  rltUe]'- 
mine  le  point  li  dans  Tespace  d'une 
manière  absolue.  Un  peut  alors 
déterminer  sa  position  relative  par 
rapport  h  rerlains  repî-res.  Il  suflit 
pour  ct'I.L  (Je  déterminer  les  dis- 
tnnces  de    U   h    ees  ilivers  repères. 

En  iTsuini*  pour  avoir  la  posi- 
lion  inconnu»  et  relative  de  B.  |i;ir 
rapport  à  rrrtains  indices  arbitrai- 
rement rlioisis,   ta   tbéurie  des   projeetions  coniques  montn*   qui 

l"  Obtenir  tes  projeetions  b  et  b\  sur  le  mt^me  plan  P  ; 

3°  IW'terminer  II  d'une  manière  ab;*olue  dans  l'i^pace  en  joii;ii  ini  par  un 
procéd»Mjiieli:an<|ue />  et  //  h  la  position  forre.-^injiidaiilr  du  pidrit  dt-  vue. 

3"  Dt5terminer  la  position  relative  de  B,  ainsi  reronsLitm^e  dans  l'espace, 
par  rapport  aux.  n'pèies  choisis. 

l'aruH  b's  innonïbrabl''s  [U'océdés  qui  dérivent  de  ce  principe  et  qui  tous 
ont  pu  donner  des  rf^sultals,  nous  no  retiendrons  que  ceux  de  M.ackkkxik, 
de  DaviusoX,  de  MKn'.iEi»,  de  Co.NTnF.M(JL'LiNs,  de  Sèchkhayk  et  de  (iiiuLOZ. 

Dans  ces  trois  procédés  qui  fonnrnl  le  premier  greupe,  on  ne  suit  point 
lu  marche exposî'c  ]ilus  liaiil 

1°  Obtention  de  deux  projections  b  et  b'  sur  le  plan  P.  —  Un  fait  deux 
nidioi;iaphios  suecessives  sur  deux  plaques  dilTérenles  venant  occuper  suc- 
cessivcmcnt  la  un^tni'  [dace  nvt'r  deux  pnsilioii>  dilTi^rentcs  de  Tan^Klf»  du  tube 
à  myons  X.  Un  oblint  ainsi  deux  images  du  corps  t^Lrunger,  une  sur  chaque 
cliché:  il  s'agit  ensiiil*^  de  les  relever  sur  le  nn?ine  pian. 

Uhmt  cl  roNTKEMiMi.iNs  les  rclcvt^nl  sur  une  pb'upn'  d(»zinc.  MKncriE»  sur  une 
feuille  de  papier  el  Mackrnzir  sur  Tapiiaivil  spéciil  appelé  «  localiser  ». 

11  existe  une  légère  diiïérenee  entre  les  trois  procédés.  Ouktiikuouuxs  ne 
s'occupe  [tas  tout  d'abord  des  deux  positions  lie  l'ampoule  radiogône  ;  il  les 
détermine  cnsiiîle  nu  moyen  d'un  œillejon  spi-cial  et  d'une  plaque  contrôle. 
Les  points  d'émission  des  rayons  X  sont  ainsi  eonlnMés  avec  une  exaelilude 
parfaite.  Au  contraire,  dans  les  procédés  Mkhiîikk  et  Mackknsie,  on  note,  dès 
le  début,  les  positions  de  l'anode.  Dans  tous  les  cas,  le  déplacenu'iU  du  point 
d'émission  des  payons  X  est  à  peu  près  arbitraire. 

i"  Determùtatton  de  la  position  absolue  de  B.  — Le  plan  V  ^présentant, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  la  plaque  de  zinc  do  IIkmv  el  0».NTitRM«irLixs. 
ou  in  feuille  de  papier  Iransparenle  do  Meroië»,  ou  le  luealisor  de  Maukbnsib. 
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on  joint  les  deux  images  b  el  b'  du  corps  étranger  aux  points  correspondaDM 
occupf^a  pRr  lanodo  on  S  el  S'.  f)n  coitiinlt  ces  poinls,  car  on  les  a  dct«rmio4l 
dans  la  première  phnse  de  l'oin^nilion.  i 

On  peut  dire  que  l'on  a  ainsi  reproduit  le  trajet  suivi  par  l(*s  rayony  j 
qui  lomliaient  ^nr  le  corps  élranifer  durant  les  deux  poses.  On  rénlii'C  rj*lrd 
jet  au  iiiuyt'H  de  IIIh  /proct^d(''s  de  CiiNTitEMutxi.vs  el  de  M.vckENSiE)  ou  nu  nioyi'a 
de  liges  rigides,  rix*5e3  par  leur  exlr^unlé  en  S  et  S'  et  pouvant  i^'aKiiniEfrl 
volonl«Mcoinp;is  cnloinctriqne  de  Mehuirh).  Lo  point  de  rencontre  de^  droi 
tiges  rigiiJes  ou  des  deux  lils  tendus  4l<)un<*  la  position  qu'oi*cu|»ail  U  bulle dAfll 
Tespace.  | 

3'  Oetermitiation  de  la  posilion  relative  île  B.  —  Avant  l'opéralioD.  oo^ 
eu  soin  du  marquer  sur  la  peau  de  la  n^gion  nrhilaire  trois  pointa  de  repcii 
faciles  à  retrouver.  Si  rt's  trois  points  de  repère  sont  reproduits  par  un  pral 
ci^dt^  quelconque  sur  le  plan  \\  où  se  trouvent  déjà  les  deux  projectioa&tw 
corps  étranger,  on  pourra  rncilenient  dt^erminer  la  position  relative  de  &pd 
rapport  h  ces  trois  poinls  superfu'iels  du  cr^lne.  l*our  cela,  on  fera  «  i^ 

plan  P  lu  posilion  exacte  qu'il  avait  avanl  la  pose.  Un  fait  aiu*si  com!  « 

trois  points  superHciels  marqués  sur  la  peau  avec  le^  trois  poinls  de  ri'fWtiT 
enregistrais  sur  le  plan  MvcKENSiEet  .Mkhiueu  se  servent  de  dmites  qui  se  erai- 
sent  perpcndit'ulairemenl.  (loNTHEMutLtSà  ulili&e  un  compas-s-eliéiua,  coikjw»*! 
de  (|ualre  tiges  verticales,  fixées  &ur  une  plate-forme,  et  que  l'on  rè^lc,  eu 
posilion  et  en  hauteur,  pour  que  les  extrémilt^  de  truis  d'entrés  ellen  rcpn'-l 
&i.*ntcnt  les  troib  points  de  repères,  et  la  qualrièuir  la  position  tlti  CQty^ 
étranger.  ^M 

SéciiEFiAYE  arrive  à  la  solution  en  se  servant  d  une  K'i  tnnl*'  ^roup-iri^H 
Il  détermine  les  deux  pliins  do  projection  du  corps  élraiii^er  de  ta  iii«^atcJ 
manière  que  les  autres  auteurs»  puis  trouve  la  détermination  absolue  de  ■ 
grd<:e  à  rni»ptication  d'un  Ibéorème.  Connaissant  la  distance  entre  les  iJitaû 
poinls  de  projection  0  elb'  et  connaissant  les  deux  sources  radiogène^  Sftî^J 
ces  données  lui  suflisent  pour  déterminer  la  profondeur  I^  roch<*rcbê  rudd 
de  la  position  relalive  de  li  s'obtient  gnUe  h  Tinterposition  d'un  Irrtlldl 
métallique  entre  la  peaii  et  le  cliché,  et  par  Tapplication  de  points  de  rrp^ 
constitués  par  des  (ils  métalliques  croisés,  reproduits  également  sur  la  pM4 
et  sur  le  cliché.  I 

Le  procédé  tie  ^lergier  exiiçe  deux  tulies  et  un  compas  endométnque  ifl 
est  peu  coûteux  et  présente  une  exactitude  sunisonle  pour  extraire  le  frul 
projectile.  I 

Le  procédé  de  M  ackenr^ie  nécessite  un  appai*eil  spécial  en  Torinedu  ptipitifj 
n\\\\(th}  localiser,  et,  en  outre,  une   conslrurlion  très  délirnle.  Il  su]  ; 
le.-' points  de  repère  du  cliché  el  de  la   peau  sont  exactement  supoij 
L^immobilité  absolue  du  malade  est  nécessaire  pendant  la  pose. 

Le  procède  dt^Cotiircmoutins  neVcssilc  un  b.Ui  en  bois,  portant,  .i 
un  chdSîis  ]diotographique  spécial,  et  de  l'autre,   lieux  lubes  de  (j- 
faut,  on  outre,  un  compas  repère,  une  plaque  do  Einc,  uu  coiupAs-Mhéma  d 
un  compas  d'opération    II  réalise  sur  les  autres  appareils  un  progrès  eoQsi* 
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d<?rable.  en  ce  sens  que  les  points  de  repère  sont  lixds  au  crilne  d'une  façon 
immuable  h  i'nid*'  d'un  scolli^nienL  nu  pliKrtî.  Mais  son  principal  inconvf^nic^nt, 
cV*^(  la  irompifxité  de  IVlude  rndiographique,  la  ]»rtîrision  que  le  réglage  du 
compas  nt^cessilo.  Son  prix  élevé  conslilue,  en  uulro,  un  des  priiu'ipaux. 
ohslacies  de  sa  dilViisîoti 

Le  procédé  de  Ouilloz  que  nous  allons  di^criro  ne  nécessite  qu'un  seul 
compas  lëger  et  facile  à  manier.  Il  pourra  donc  rendre  service  dans  la 
rerherrhe  rijçoureuse  des  corps  (Mrangers  de  rorbîte.  Quant  au  choix  des 
divers  procédés,  ce  sera  au  chirurgien  à  savoir  utiliser,  selon  les  circons- 
tances, les  appareils  qu'il  pourra  avoir  sous  la  main.  Il  se  rappellera  que  les 
procédés  h  détern»ination  approximative  ont  pu  fournir  d'excellents  résultats 
grâce  à  des  points  do  répète  lialiileiurnl  choisis.  Il  se  souviendra  que  les  pro- 
cëdés  de  Contre  moulins  et  de  Mackensie  nécessitent  des  appareils  spéciaux,  que 
les  prof^édésde  Guilloz,  de  Mt'ry;ier  el  Je  Séchebaye  n'exigent  que  des  nppa- 
rcils  beaucoup  plus  sinrples  use  procurer.  Les  deux  plus  rigourcusemenl  exacts 
sont,  sans  conli-edil,  relui  do  Conlremonlins  et  de  Guilloz.  Le  premier  a  le 
grand  avantage  d'obtenir  l'inimobililé  absolue  de  la  région  en  pernirtiant  les 
mouvements  des  autres  jinrlics  du  cnrps;  ilans  le  second,  l'iiiiniuliilité  du 
sujet  esl  assurée  grilce  h  la  lari?eur  du  plan  de  projection  choisi  el  parce  que 
l'auteur  a  fait  un  louable  elVorl  pour  maintenir  fixi»  et  repérer  la  posilion  de 
l'œil  pendant  l'opération  (Itii.vrMiKiuiEtu, 

l*rocedé  de  CuilUtz.  — ^  lieux  lubes  pouvant  être  alimentés  sépiiiéiueiit  ont 
leurs  anticalhodes  sur  une  borizonlale.  Une  ptaque  plioto^çrapbique  entourée 
de  papitM- noir  est  pla^'éf'  horizonlalement  à  5t)  cenliniL'trps  au  dessous.  Un 
m  méinlltque  tendu  autour  île  la  plaque  donne  la  projection  de  la  li^ne  joi- 
gnant les  antii:athodes  et  deux  repères  métalliques  marquant  sur  cette  ligne 
b's  projections  des  centres  d'émission.  On  colle  trois  points  de  repère  métal- 
liques sur  le  sujet,  par  exenqjle  l'un  sur  l'aniadc  orhitnire  au  niveau  de 
réebaui.Ture  aus-orbiluirc,  le  second  sur  l'apophyse  montnute  du  maxillaire 
supérieur  el  le  troisième  sur  le  rebord  orbilaire  externe.  Le  sujet  est  couché 
le  côté  de  la  télé  correspoiidant  à  l'ti'ti  atleint  plan'  sur  ta  plaque  L'ieil  esl 
repéré  en  faisant  diriger  conalain vient  le  regard  pnralli'lement  au  plan 
sagittal  et  perpendiculairement  au  plan  frontal. 

Les  deux  lubes  étant  ainsi  ai'lionnés  (2  h  4  minutes  di-  po-^ej.  ou  obtient 
une  double  image,  cVst-à-dire  les  traces  des  projections  bi-coniques  des 
points  de  repère  et  du  corps  étranger.  Ces  projections  bi-coniques  sont  trans- 
formées par  nue  irraphiqne  ou  nu^me  par  Ir  calcul  en  une  projection  orthogo- 
nale qui  ilonno  les  (Jislaucos  des  poiiils  de  repère  entre  eux  et  leurs  <listauces 
au  corps  étranger. 

La  distance  des  poinh  de  rep?re  enire  eux  étant  directement  mesurable, 
on  obtient  ainsi  une  vérification  des  détertuiuations.  Ue  plus,  avant  de  com- 
mencer le  calcul  ou  tes  graphiques^  il  faut  s'assurer  que  les  liguesjoi^nant  les 
points  homologues  des  doubles  images  soient  parallèles  i\  la  ligne  dessinée 
sur  la  plaque  par  le  IH  métallique  qui  a  été  tendu. 

GtiLLuz  a  vérifié  sur  une  tête  de  cadavre  que  Texactitude  de  ta  méthode 
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poUvnU  nltoiniln^  l'onlrt*  d'une  fraclion  Ui>  millim^lre.  Le  plan  mir  IpquH 
rq>f>!?L*  l.i  lêlo  ilu  sujet  n'a  pa*  lipsoin  d'i^lre  déleiiiiint*  pnr  rapport  ft  crilr-fi 
puifi(iu'il  sni  Iraiisiloiromcnl.  It  suffit  <ra4sur»:r  riaiinobitilê  de  ta  t^ltj  i-l  il» 
l'œil  pciidaiil  la  priait*  de  la  radiu^rnphic.  t.*t  il  est  inutile  de  leur  nppliqurrui 
appaivîl  d<'  lixalion.  Il  rrrl  enti-ndu  (pu*  If*  dt'j;n.Mii'  précision  que  nous  vcood» 
diî  sit;iialiîr  e&l  celui  olilonu  dans  la  d«Mc>iininutioQ  çêouK^lriiiui*  ;  mais  gvati- 
rairnienlon  no  TalliMnl  pas  quand  on  Iransformn  la  hii*Alirsntion  ^t^ouiiUrii^ue 

ment  faite   par   rapport    fiux 
repères  en  locali«Ation  anatoiniqt 
suit  par  suile  d'une  léyêrtî  mohilil 
des  repères,  soit  h  cauni'  dt-sdimei 
sioD»  variables  de  Torbi  Ir  ou  cneoi 
de  la  mobilité  de  r<i;il 

Lq»  distances  du  corps  él 
aux   lroi«  points   de    re^kèrc  étti 
drHormin(5os.  on  se  servira  avnnlJ 
joyeusement  pour  la  locnlit^atiou  «n 
lomique  d'un  instrument   qui  nV 
niitrf  qu'un ronipas  (Ug.  70 -h  qaal 
branches,  dont  chacune  peut  p 
drc  trmles  les  inetinnUons  et  la 
I^U'ur  voulue  La  ttMc  du  compas 
lonuci-  d'un  plateau  travcix^  en 
milieu  par  la  branche   centrale 
purt.iut  sur  sa  péripliérie  les  Ij 
arhrulations  suiirricurcs   de*   ti 
autres    branches    du     compati, 
branche  centrale  c&t  une  li^e  cvlii 
drique    rcdiligne   £;radure,   rnu)i< 
sant  à  frottement  doux  dans  une  tige  cn'usc  d'un  ^■<•n^im^tre  de  lonsrucufi 
<:elle  dernière  traverse  en  son  centre  une  bille  de  cuivre  à    laquelle 
est  soudée  et  qui  est  mobile  dans  une  articulation  sphérique,  trèâ  évi< 
irii-ungce,  partie  diu»s  le  pliileau.   parti**   dans  uni*  pelitt*  plaque  (ixt^f  pal 
trois  vis  h  la  partie  supérieure  de  ee  plateau.  Ln  simple  petit    tour  d\. 
h   Tune  de  ces  vis  i*end,  par  pression,  Particulalion  rigide  et    ne  penni 
plus  (|ue    le   déplacement    reçliligne   de  la  liiîO  graduée  dans   la    coubwe- 
libaijui'  lu'anrlie  lalf'Tfile  du  compas  est  biarliruléiv   Le   bras  supérieur 
articulé  au  pluteau.  par  une  articulation  sphériquc  semblable  h  celle  qui  vî 
d'être  (l»'erite  pour  la  branche  centrale,  et  qui  peu!  être  éiialemi-nt  rendu  riîidi 
par  raeliun  d'iiue  visa  léle  pinle.  La  piiilie  infi'riciire  du  bras  supérieur 
chacune  des  branches  latérales  des  compas  présente  une  artieulalion  Â  ehii 
ni('Me  ïHirtnnl  une  fj;lissière  dans  laquelle  eoulisso  le  bras  inférieur  rectiligOt 
dl-  l.i  br.iMcIn'  du  compas, 

Siijjposons  connues  les  distances  qui  séporent  les  points  de  repère  ent 
eux  et  celles  des  corps  étrangers  auxdils  ]»oinls  de  ^ep^re.  Pour  régler  U 
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compas,  on  construitn  un  hinngle  ABC  donl  1rs  côt^  rt'prtîsenlei*ont  les'dif*- 
lanrf's  lies  points  ti*}  rt-p^rc  cnlrn  eux.  Les  pninles  il**»  hrnnches  laléralc^  iJu 
couipa:?  s<.*ronL  uppiiquL^es  sur  ces  trois  poinU  \}i  on  li^s  nnidra  ensuite  ftbso- 
iumcnL  rigides  par  le  âerremenl  des  vis.  Il  sufllra  alors,  prenant  le  compas 
on  main,  d<M*Iier<'liMr  par  t;Uonni'MH'nî  In  posilionde  la'  tijifo  (^f^nlrale  duitnanU 
pour  son  extriMiiit*^  \,  Ins  (tislamw^s  X  V,  \R,  \C.  Alîn  de  facilitiîr  le  n^glage 
du  compas  on  emploie  un  polit  pJoinh  percé  X  relit!  à  Irois  autres  plombs  A, 
B,  C,  par  des  (ils  de  longueur  XA.  XFï.  XC.  Les  lifjes  tétant  respfM^livenient 
enfoiiceL'ft  dans  les  plombs  riuTCsjtondants,  4»n  ponss*»  la  tii^p  ri'ntrale  jusqu'à 
ce  que  les  troislils  soienttendus.  Le  compas  étant  ainsi  réglé  on  vc^rilie  les  dis* 
lances  au  moyen  d'un  compas  ordinaire  et  on  parlait  le  réglage  i)ar  Uloïine- 
ment.  Lue  fois  In  r(>sutlal  ohlotiu  on  lîxf  l'arlii'uLiLion  centrale  en  serrant  la 
vis  du  plateau  forujani  ia  lêle  du  compas  et  on  note  la  division  de  la  lige 
graduée  atDeurant  le  bord  tiupérieur  de  la  coulisse.  * 

Plaçant  le  compas  sur  le  sujet,  les  pointes  latérales  on  contact  respectif 
avec  l«.'s  points  do  repère,  la  din-clion  de  la  lige  centrale  indiqui-ra  la  position 
du  corps  ëlran^iT.  car^  si  on  renfonrail  jusqu'à  la  division  nolée.  la  pointe 
delà  tige  serait  sur  le  corps  étranger.  Comme  on  peut  déplacer  la  t«}te  du 
compas  par  rapport  au  plan  AIJiMcs  poinU's,  on  donît»»  ainsi  à  la  ligC  cenlral*^ 
J'incideucL' qui  Ton  tiéjiire  sur  le  plan  \UV..  Kn  ifautrcs  termes,  ce  compas 
permet  de  donner  à  la  Uge  centrale  la  direction  m(?ïne  de  Tatlaque  choisie 
par  If  chiniriîit-'n.  i'.r  point  a.  dans  rcrtains  ras,  onr;  grande  imp^jrlAnrr,  jtar 
l'xrmple,  lorsque  le  eorps  élrangcr  se  Irouvi'  dans  le  crislallin  ou  le  corps 
ciliaire(Gi;iLLoz). 

Lt^s  avantage^î  du  procédé  de  Goilloz  sont  incontestables  ;  et  «Taliord,  il  a 
une  extrême  précision,  car  il  fiuirnil  une  cKaclihidc  très  grande  dans  les 
délerminations  :  il  permet  une  approximation  plus  grande  que  le  demi-milli- 
mètn'.  De  plus,  il  i'>l  de  la  ]ilus  grande  simpliciti'.  car  il  ne  nécessite  aucun 
appareil.  La  plaque  pliolograpliiquc  donne,  avec  la  ^eule  connaissanri»  de  la 
distance  des  tubes  ^  la  plaque,  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  déter- 
miner la  situation  du  corps  élratiircr.  Knlln,  il  est.  jusqu'à  nouvel  ordre, 
d'unt'  absolue  sécurité  :  car  il  nous  donne  h  chaqne  pas.  pour  ainsi  dire,  le 
contrôle  do  nos  opérations,  ce  qu'aucun  autre  procédé  ne  permet  de  faire- 
La  radiographie  n'est  rcprndant  pas,  comme  nn  pourrait  lu  penser,  un 
moyen  Ioujouin  infaillible  de  diagnostic,  et  pas  plus  que  l'ophlaluioscope  ou 
le  stylet,  ou  même  ti.'  radioseope,  elle  ne  permet  parlois  d'allirmcr  la  présence 
du  corps  étranger  dans  l'intérieur  deVtvil,  même  lorsqneson  existence  a  étt^ 
nettement  constatée  avec  les  rayons  \.  Témoin  le  fait  suivant  que  nou« 
venons  d'observer  récenuneni  t'n  jeune  homme,  à  la  chasse,  reçoit  un  grain 
de  plomb  destiné  à  des  perdreaux,  et  ce  grain  pénètre  dans  l'uîil  droit,  h 
3  milliniélres  environ  du  côté  interne  de  la  cornée,  uu  niveau  du  méridien 
horizontal  ;  loMiiorragie  dans  lai*liatubre  antérieure  et  dans  le  vilré  qui  inter- 
dit tout  examen  direct  Ou-iranle-huit  heures  après  l'accident,  la  radiographie 
minuliensement  faite,  avec  des  points  de  repère  multiples,  permet  de  consta- 
ter quo  le  grain  de  plomb  (que  Ton  perçoit  nettement),  doit  se  trouver  dans 
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le  plîiii  horizontal  de  l'œil,  h  pou  près  h  un  demi-ccnlinièire  en  arriër- d? 
l'apophyst^  orhiLaire  rxicrno.  Elanl  donnée  la  direction  oblique  de  son  lra;<t 
il  Hnvail  se  trouver  vers  la  paroi  externe  du  globe  et  un  peu  plus  eo  arrièit 
que  ï^on  point  de  pênétralion.  Des  opsaifi  ilVxlniclion  très  timide^^  furenl  leiH 
tés  avec  la  pince  de  Tei'son  dirigï^o  vers  la  réjjion  supposée  où  il  devait-* 
trouver  et  restèrent  infructueux;  bien  plus,  quelques  semaines  plus  tArd^al 
fut  forc^,  à  cause  de  poust.éos  violentes  d'irido-cyclile  de  proc^»iler  à  IVxeol^« 
Fiition  de  l'ieil,  et  le  grain  de  ptonib  ne  fut  encore  pas  retrouve  dans  lacavili 
oculaire.  Il  s'était  donc  logé  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  ëvitlemoiPH 
h  une  distance  très  rapprochée  du  ,^lobe,  mais  la  radioiçraphie,  faite  Ir  plut 
obliquement  possible  d'arrière  en  avant,  n'avait  pas  permis  une  lor.iiivitînn 
suflisammcnt  précise. 

Kn  pareil  cas,  dkSchweinitz,  h  propos  de  la  prësenlalion  df  IUnsku  ,  ,\  it 
Soc.  méd.  de  l'hiladelpliie,  n  montré  que  lorsque  le  corps  élrauger  suit  11 
rotation  de  l'œil  on  peut  en  conclure  qu'il  esl  aflhérenl  h  la  sclérotique.        1 

D'une  façon  générale,  les  divers  procédés  de  loc;ilisalioii  des  corps  élranJ 
gers  de  Toîilet  de  l'orbite  peuvent  être  classés  en  deux  groupes  distincts  :  Ici 
uns  appliquent  les  principes  physiques  ilc  la  stéréoscopie,  les  aulna 
emploient  des  constructions  géumèti  iqiies  :  pour  l'élude  détaillée  de  toui 
ces  procédés,  nous  renvoyons  au  travail  de  (jcillox,  dans  l'ouvrage  d^« 
cité.  ] 

La  méthode  stêréoscopique  se  base  sur  les  conditions  de  la  vision  binoca- 
faire,  cl  emprunte  les  principes  de  la  sléi^oscopie  pour  i-oconstilutr.  par 
l'examen  d'imagos  planes,  les  formes  des  objets  qu'elles  représenlinl 
fournir  iî  l'obseiTalrur  la  sensation  du  relief,  par  ta  (iroductinn  âimultanéfdi 
deux  impressions  rétiniennes  dilTérenles,  se  fusionnant  pour  donner  oaiâ- 
sance  à  une  perception  unique;  elle  pennel  de  juger  du  relief  des  os 
d'apprécier  lu  place  ocrupéi.'  par  un  corps  étranger. 

HorLusn  et  LAcnoix.  Deatot,  Gl'h.loz  ont  employé  la  radioscopie  stéréo 
pique,  tandis  que  Imukut  el  BKaTm,  .M.mub  cl  Kiuait  se  sont  servis  de  la  radi 
graphie  sléréoseopiipie. 

Cette  méLhiide  sléréoscopiquo  pei-mel  d'éviter  les  inconvénients  Touro 
pnr  lexamen  direct  des  images  qui  donne  seuleineut  les  contours  des  objet*? 
elle  iiernjct  d'examiner  une  image  virtuelle  de  l'objet,  qui  apparaît  rrconsU- 
tuéo  avec  ses  trois  dituensions  dans  l'espace;  elle  permet  ainsi  de  voirlerurpâ 
étranger  en  place  h  l'intérieur  de  l'œil  ou  de  l'orbite,  d'apprécier  sa  profon- 
deur el  les  rapports  qu'il  afTecle  avec  lu  région  avoisinanle  ;  on  peut  le  rept^- 
rer  non  seulement  par  rapport  h  des  points  de  la  surface  choisis  arbitrain» 
ment,  mais  aussi  par  rapport  à  des  points  intérieurs,  et  cela  pour  ainsi  Ht 
d'un  seul  coup  d'o'il.  On  s'aidera  avantageusement  du  compas  do  Quilloz  doa 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Mais  les  procédés  de  celte  méthode  ne  sont  praticables  qu'nulant  que  1 
ombres  portées  sur  l'écran  sont  suflisammcnt  distinctes,  ce  qui  dépend  delà 
nature,  des  régions  traversées  et  du  corps  recherché,  de  leur  épaisseur  et 
enûn  de  rintensilë  de  l'éclairage.  De  plus,  la  l'adiograpbie  stéréoscopiqm 
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exige  wn  ccrlain  nombre  d'opi^rntions  délicates^  qui  ûuginnntfnt  les  causes 
d'erreur.  l)<i  pltis,  potir  1rs  n'giorts  qui  pn^senlonl,  conimc  li»  cr.lne,  une 
grande  épaisseur  de  tissus  denses,  les  images  restent  obscures  et  ne  donnent 
que  des  rt^sullats  insuffisants. 

Les  pj'océdés  géo7itét7'i/fi/es  nnf  pour  but  di*  drlrTmim^r  In  silunlion  des 
eorps  tHrangers,  non  pas  en  s'en  rapportant  h  l'a]»prêeiation  de^  yeux,  inuî» 
pnr  la  mensuration  et  le  calcul.  Us  éLudionlet  Toiubre  radioscopiqueel  l'image 
radiographiqu«\  produite^  parla  pi'ojoction  des  eorps  (.Hrangers  sur  l'écran 
nuorf'scent  ou  sur  um-  plaque  pbuLognipLiquc.  Il»  ont  évîdommenl  l'avan- 
tage d'tUre  plus  exacts  que  les  précLklenls,  et  l'inconvénieut  d't-Hre  plus  longs 
cl  plus  rnmpliquf^s;  mal^  ces  inconvênirnts,  légei^  on  somme,  sont  nniple- 
aient  compensés  par  lu  sùrelû  plus  grande  obtenue  dans  la  loraiisalion  des 
corps  étranger?. 

l*armi  tous  les  prorcdi^s  omploytfs  (FuiKDENiiF.no,  Fkirdm.snn,  (îaltikr,  ont 
einploytï  des  proc<kies  simples;  nnYinn,  SwKur,  Mackknsie.  r;oNTiiKM4in.i\s, 
UAUHirKT  el  Guu:iiAUu,  BiircHEunN,  Wkiss,  Buindeau,  (îiilloz  oiuploienl  des 
prociMës  à  délerniination  exaclc),  nous  ne  nous  arrêterons  qu'à  celui  de 
Odilloz  dont  nous  avons  donné  la  descni>iion,  parée  qu'il  nous  paraît,  pour 
le  morncul,  le  plus  précis. 

Ces  procèdes  nous  permetti*nl  de  repérer  le  corps  étranger,  par  ses  dis- 
lances  aux  points  de  repères  pris  sur  la  surface  de  la  t'?te,  sans  tenir  compte 
delà  ptisiliun  du  sujet  par  nipportaii  plan  de  prnjfL'lion,  mais  ils  ne  nous 
permetlenl  pas  de  nous  servir  de  ce  plan  de  projection  pour  nous  donner  des 
indirutioiis, 

La  position  du  corps  él ranger  peut  *^n  elTet  «Ure  délerminéc  par  rapport  à 
In  plaque  pluiLogiapbique  et  sa  dislance  en  profondeur  uiesurëe  par  sa  pro- 
Jeeliou  sur  cette  plaque.  Celln  dislance  ne  mesurera  la  [uofondeur  du  corps 
«Hratii^er  âpai'lir  de  la  surface  de  lu  région,  qui' dans  le  cas  oi)  la  prnjeelion 
du  corps  se  fait  sur  la  parlie  de  ta  pisiu  '-a  eunla«-t  avec  la  plaque.  L'  plan 
de  la  plaque  a  uni;  silualion  mal  déterminée  par  rapport  à  la  surface  de  la 
région  cûutre  laquelle  il  est  appliqué,  el  son  inclinaison  pourra  varier,  quand 
on  voudra  s'en  servir  pour  P'porler  sur  le  sujet  le»  dislauces  qui  séparent  le 
corps  du  plan  de  projection  Seul  le  procédé  de  0».NTnKMiiL'!.tNs  échappe  à 
cette  criliquc. 

Ces  dilféreiits  procédés  ont  tous  leurs  qualités  :  les  uns  sont  simples,  les 
autres  plus  compliqués;  mais  ils  peuvent  loi[s  nous  conduire  à  unç  délerrai- 
nalion  exacte.  Nous  ne  leur  fenuis  qu'un  reproche,  mais  il  est  capital  :  auctin 
ne  nous  permet  de  véritier  ii*s  opéiaLioiis  elï'eeluécs,  aucun  ne  nous  livre  des 
résultats  éprouvés.  El  cependant  Ton  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  précau- 
lions  pour  ilonner  an  chirurgien  des  indications  exactes  et  sûres;  car  elles 
scrviroiïl  de  base  à  des  interventions  toujours  très  délicales,  lesquelles  deman- 
dent pour  la  chirurgie  de  IVeil.  où  le  champ  opératoire  est  si  restreint,  une 
précision  minutieuse  qui  sera  le  meilleur  gage  de  succès. 

Nous  n'avons  trouvé  nulle  part  le  souci  du  délinir  la  direction  de  l'ieil 
pendant  la  radiographie,  afin  de  pouvoir  la  rétablir  exactement  au  moment  de 
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la  (IfHcriniîïalion  cl  df  l'inlorvontion.  Omettre  cette  précaution,  c'est  culevir 
tout  V  IViiit  dune  détermination  exacte.  (îuilloz  a  proposé  un  moyen  trr- 
sinudc  de.  n'|M'*rer  ra'il.  l'ne  |»etile  lame  métallique  percée  d'uu  trou  du  lin- 
niMi*''  di' la  rorné-e  est  placée  en  fare  de  ct'lle  dernière;  rien  n'est  plus  facile 
que  de  faire  roïnt-ider  les  deux  cercles.  On  lixe  ensuile  trois  branches  inubil»** 
qui  parlent  de  la  plaque  et  vont  aux  trois  points  de  repère.  c:iiaque  fois  ipir 
l'on  vou<ira  reproduin'  la  position  de  l'œil,  il  suffira  de  placer  Itîs  titrrs  surl-'j 
piiirils  de  repère  et  do  |)lacer  le  cercle  de  la  cornée  en  ctMnridenec  avee  celui 
4le  la  lame  i  Aim. 

Ouoj  qu'il  eu  soit,  dans  la  pralitpie,  on  eommenecra  toujours  l'examen  d'un 
n'il  dans  lequel  on  sou[>»;onnera  un  c*»rps  étranger  pa^  la  radioscopie  îi  IVcraii. 
méthode  approximative  qui  souvent  sufiira.  Mais  si  les  renseignements  d-- 
ré'rian  ne  paraissent  pas  complets,  s'il  s*agit  d'un  cas  pouvant  donner 
matière  à  ex|»i'rtise,  on  n'hésitera  pas  à  recourir  h  la  radiographie. 

La  radiiïgraphie  pratique  sera  toujours  le  procédé  de  clioix  ;  mais  .-iouvent 
les  indicalioDs  ainsi  obtenues,  suttisanles  pour  le  diagnostic,  paraîtront  insuf- 
tîsantes  pour  l'intervention,  (juand  après  avoir  diagnostiqué  le  siège  d'un 
enips  l'traniier  en  dehors  du  globe,  im  juge  à  propos  de  l'oxti'airc,  seul  un 
prueé'dé  de  précision,  tel  que  cmix  de  (loNinEMoruNs,  et  surtout  de  GriLU>2. 
pourra  conduire  sur  le  corps  étranger  (»t  j»ar  lii  môme  en  rendre  possiMo 
rexlraelion,  à  condition  «pi'il  ne  soit  pas  enkysté  (BRM.NiiiïitiiEB). 

tlependanl.  la  localisation  du  corps  étrange!' à  laide  de  l'ophtalmoscojio 
restera  toujours  la  mélltode  de  choix  quand  elle  sera  applicable  ;  que  si  ell'* 
n'es!  pas  pralicahle,  il  restera  la  radiographie  et  le  sidéroscoi»c.  Quand  U' 
corps  t'iianger  occupe  je  ^egnienl  anlé'rieur  do  l'aïll  il  sera  facilenii'nl  iLM.ili- 
<ahie  piii-  re<  deu\  inélhodes  ;  seidc  la  radioscopie  pci'mettivi  de  dêtenuiiu'r 
sa  posiiiini  \t\[\<  ou  moins  précise,  quand  le  corjïs  étranger  occupe  le  seguii'iit 
po>li'rieiir  (lu  .:;Io|m'. 

La  radioiiiaiiliie  a  Tavaiilage  de  donner  une  bonne  aiq^récialion  d«'  la 
l'orine  l'j  (!■■  la  ma»e  du  corp^  é'Irarïger.  Le  sidéroscope  ne  peut  fournir  i]Ur 
de^  dodin'*'-;  sur  la  iiia-^-^e.  maïs  il  fail  cotiiiailre  ce  que  ne  jieul  indiquer  !.t 
radioLri'jqdiii*,  >i  h»  eoi'p>  ('(raiiuer  esl  niagiiélique  ou  non.  c'esl-à-tlin'  susc»'!»- 
til)le  rTr-iri-  .-xli-ait  par  rt'leclroainiaut. 

La  railinurapliie  >eule  indiquera  les  corps  é-lranger^  non  magiu'- 
liqite-. 

La  pi'iile^-.'  ilii  corps  ('Iraniier  lut'lallique  est  évidenum-nt  une  difli'ullt; 
il  ^.i  r''tiiiiiiai-'.;ii'*i'  ej,  >:i  localisaliori .  liru.Ltiz  a  pu  cepetnlanl  déceler  un 
f.  j.ii  (I  .Hjii-  (lu  poiil>  de  I  iiiilligraniine.  un  é-elal  de  Ter  dt»  '1  milligrauiiui*^. 
•  xtr.iil»  liui-.  )l<Mi\  p;ir  hou>  avec  un  plein  succès.  Dans  un  i*as.  r.icuit-.' 
vi^u.jl,-  .  -t  r«.|. -v.'iiui'  iioi'iiial*-.  <'l  dans  Taulre,  elle  élail  de  i;3. 

M  II  -I  iridi'  (''rjuilt-  «N-s  lorjts  ('traugers  rend  dilTieile  leur  d»'lerminatit>n 
I  ;i'liMi:i,,|i|ii.|ii,-.  le  r.iil  iiit'iui' de  leur  p<'lite  masse  esl  un  ol)slae|r  à  leur  p'-n'*- 
liMlinh  pioliHidr.  à  iuoiri>  (lune  énorme  force  de  projection,  d'une  fonuo  et 
d  urp'  nihrilalinii  lr<-s  lavoral»le>  du  eori>uscule.  Aussi,  en  pratique,  est-i! '.'i» 
r-alii.:  h.-  lare  de  rencontrer  des  corps  éli*angers  métalliques  profondément 
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silui's  el  trop  jn-tils  pour  pouvoir  ôlrc  d^'cclés  par  le»  radiographii's  soi^foou- 
sement  oxôrulros  iGcilloz;. 

Ka  lin  de  loiiiple.  nous  ju-  ilevoiiï^  pus  oiiItlIiT  dr  inciiliuuner  los  incoîi- 
f^enioUit  imin*.'iiia(s  do  remploi  des  rayons  de  Kii'nla;on,  aussi  i»ien  pour  le 
Ido.-isr  fxniiiiïit*  qiH'  pour  Ir  physici>'n  qui  roxamine  ;  Ions  deux,  en  oM'i.'l,  sont 
t*xp<L<i'.s  il  des  Inmbles  Iropliiques  ^^urvLumnL  par  le  eonlact  prolongé  des 
rayons  X  et  t]iii  so  Irtiduisenl.  chez  le  sujet  exainini^.  par  des  t^rytlièmcs  plus 
ou  moins  intenses  di-s  li'içunienis,  nït'^nie  des  «îioiçrènes.  des  chutes  roniplèlos 
des  cheveux  sur  les  parties  du  enlue  exposées  pendant  un  certain  temps  à 
l'inlluence  des  rayons  X  ;  ces  cheveux  sont  souvent  Irfes  longs  h  i*epousser; 
pour  rexnniinaleur.  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  li-^ions  des  doigls  qui  se  Ira- 
dui>ent  nu^si  par  de  rt'rylIn'Mue  de  la  pciiti  el  par  un  feiidillenunl.  avec 
coloration  hruujllrr  di's  ongles,  très  longue  h  disparaître»  et  dont  le  moindre 
inconvt'niiMit  i^st  encnre  lu  laideur  uu  la  dilînrniili'  f\u\  en  résuJlonl  pour  les 
<Joii;tsiJu  niédrcjn  pralieicn. 

De  m'orne  Thompsom  (Soc.  uiéd.  de  Philadelphie,  15  mai  1898)  est  d'avis  que 
les  services  que  rendenl  les  rayons  X  coinpenscnl  leurs  iuconvdiiirnts.  Tou- 
lefoiîi,  lors  tlu  lionj^W'S  de  chirurgie  li'uii  en  octobre  IS07  h  (Ihieago,  il  a 
appris  que  six  procès  pour  faute  grave  (malpracltcei  sont  pendants devnnt  les 
trihunaux  de  Chicagu.  tous  niotivi^  par  des  troubles  sui*venus  h  la  suite  de 
l'application  des  rayons  \.  Deux  malades  uni  piesenté  une  gangrène  rhi  pavil- 
lOQ  de  I  oreille  et  un  autre  a  perdu  un  œil. 

Kn  résumé,  on  peut  dire,  qu'h  l'aide  des  diirérents  nuiyens  de  dKij;aoalic 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la  pr(?sencc  et  la  localisation  des  corps 
^Iran^erfe  intra-oculaires  pourront,  la  plupart  du  Lejnps,  être  établies  d'une 
fa^;on  assez  exacte;  d'autres  fois,  elles  ne  le  seront,  qiu*  d'une  l'atjou  approxi- 
mative ;  d'autres  foi^  encore,  et  c'est  heureusement  la  rare  exception,  elles  ne 
le  seront  pas  du  lout.  Si  donc.  Ton  Juge  nécessaire  d*inlei-\i-nir  immédiate- 
ment, c'cst-h-dire  le  plus  tût  possible  après  l'accident,  par  crainte  des  acci- 
dents graves  qu'une  temporisation  trop  longue  pourrait  faire  nattrc,  on 
saura,  dans  In  grande  inajorilé  des  cas.  mais  ntm  toujours,  où  il  faut  aller 
pour  tomber  iminédiatiMuent  sur  le  corps  éli'angi'r  et  l'extraire  rapidenieul. 

Traitement.  —  Ouelle  devra  être  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  coi-pr^  étran- 
ger du  vitréum  1  Olle-ci  dépendra  avant  (ont  de  la  nature  ilu  corps  étrajiger, 
puis  en  si'cond  lieu,  de  l'élnl  des  milieux  de  I  u'il. 

Il  est,  en  eflel,  ici,  tout  à  ftiit  nécessaire  d'établir  une  distinction,  au  point 
<le  vue  de  l'intervention,  entre  les  fi-aguicnls  de  fer  ou  d'acier  el  les  autres 
rorps  étraniri'rs.  Les  premiers,  on  peut  toujours  tenter  de  les  attirer  au  «lehors 
en  se  servant  de  l'élcetro-aimant  el  même  sans  les  voir  ;  les  autres  ne  pour- 
ront être  extraits  ipie  s'ils  sont  placés  de  telle  sorte  qu'on  soil  sur  de  touilK'r 
sur  eux  au  nioyen  irune  incision  sclérale  qu'on  aura  déterminée  d'avance.  Par 
conséquent,  les  corps  étiangers  qui  ne  sont  ni  de  fer.  ni  d'neier,  ne  pourront 
(Hre  extraits  si  on  n'est  pas  assuré  <le  leur  position  et  dans  une  certaine  ntesure 
àe  leur  lixilé  ;  ceci  ne  se  présente  que  dans  cerUiius  cas  particuliers, 

Uuoi  qu'il  en  soit,  on  fera  bien>  en  pareil  cas,  d'appliquer  de  suite  un  pan- 


-KO 


AKKKCTIOKS  Q|SNÉR\LKS  DU  GLOBG  OCtTLÀIim 


senionl  lirotccleur  aprbs  avoir  l»ion  nettoyé  l'I  nsepUsiî  l'œil,  et  :m  b*;>oit 
suturor  l:i  plïtip  îM^lt^rolitrale  et  ronjoiictivolo.  puis  de  condamner  le  iiialivl- 
repofi  au  lit,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  nssurt^  qu'aucune  inflamntalion  ne  f  - 
duira  par  le  ^eul  fait,  do  la  présence  du  corps  étranger.  Si  ce  dernier  '. 
di'  plomb  sorli  du  rnnon  de  l'arme,  parcelles  d'arier  uu  de  fer  inivu^ 
eeulrs,  elc  ),  est  a^cplique,  la  lol(^raace  peut  sVtabtJr  et  le  corps  êlraoj 
re^^lrr  fuTeruii^  dans  le  vitrépcndantdes  moisetm^me  des  années,  ouiik 
pourra  tût  ou  lard  tHre  t^liminé. 

St.  au  conlraire,  le  corps  étranger  est  coiitamind.  les  accidents  seplÎ4{i 
ne  larderont  gurr»^   h  si*  [iroduirc  d^^s  le  premirr  ou  le  second  jour  qui 
vronl  l'acridenl.  N'oublions  pas.  m  effet.  (|u'un  grain  de  plomb  a  pu  sproi 
miner  soit  au  contact  dos  feuilles  d'arbros,  soit  en  ricochant  par  terre;  oo 
encon\  ainsi  que  llf^nsKii  Vn  drmonlrt»,  loi^squ'il  ft'aa;il  de  blessures  i^ro» 
piochant,  c'est  presque  hmjours  un  érlal  de  l'iitstrumenl  lui-iiit^nie  qui  frt| 
l'oeil  et  non  un  fragment  de  pierre  ainsi  que  le  croient  les  malades;  eectfi 
iftraniçcr  encore  sera  presque  toujours  sepliquc. 

Oftiis  l'un  et  l'autre  de  ces  différents  crs,  c'est  la  panophtalinie  il  bl 
diSlai,  et  alors  l'intervention  s'impose,  soit  soua  forme  d'^^nueléatton,  soit 
recourant  simplement  à  l't'xenli'îration.  Celte  dernière  devra  Otre  le  plus 
vi*nt  préférêi',  car  on  aurait  obscrv*^  des  thrombose»  avec,  lerniinai&on  i 
à  la  suito  d'<5nuelêation  d'un  œil  en  pIcÎTte  inllummation  phlegntoneuse. 

En  tout  ras.  il  nous  parait  inutilCt  à  tout  hasard,  d'instituer  un  traiterael 
anliplitof^islique  par  des  di^pMliuns  sauguine.s  au  niveau  de  la  tempe.  d< 
v<?si<"atoires,  des  applications  de  jçlacc,  etc.  Si  les  germes  scptiques  ont  \»^M 
tn.^  dnns  i'ueil,  ces  moyens  antiques  ne  sutllront  nullement  à  arrLUt  r  rêvoli 
lion  suppurative  ;  il  sera  encore  prt^f*^rable,  d*ajouter  au  nettoyage  niiuulici 
de  l'œil  une  injection  sous-coi»jonclivale  diî  sublimtf  ou  de  cyanure  d'byih 
gire,  qui  aura  un  effet  autreiuent  puissant  que  la  médication  diti*  aulqd 
gistif|ue.  si  la  suppuration  pouvait  ^tre  nfellemenl  conjurée,  malgré  U  pi 
sencc  des  i^erme»  sepliques. 

Ce  u'esl  pas  à  dire  cependant,  qu'il  faille  intervenir  aux  preniifei 
menaces  d'inflammation,  alors  que  la  supputation  est  loin  dVtre  certaini 
les  accidents  irritatifs  du  débul  peuvent  se  calmer,  tout  rentier  dans  Tordj 
et  le  corps  étranger  iHre  tuléré,  avec  une  vision  plus  ou  uiuins  défcrtucus 
voire  même  nulle.  N'oublions  pas  cependant  qu'une  ophtalmie  Àyiupatbiqi 
plus  lard  est  possible,  et  qu'un  pareil  a»il,  plus  que  tout  autre,  doit  être  soami 
k  une  surveillance  contiiuielte. 

Tout  le  munde  n'est  cependant  pas  d'avis  de  retnider  rinlerventiou.  loi 
qu'il  y  a  pénétration  de  corps  étranger  dans  le  vitré-  Pour  Auaiuk.  la  présent 
d'un  eorps  étranger  nettement  constatée  dans  la  cavité  oculaire,  nêeessile 
intervention    immédiate.  A.  Të«>on  l'a  tentée  avec  succès  dans  un  cas, 
allant,  avec  ses  pinces  dunt  les  deux  extrémités  ont  une  forme  de  curct 
pécher  à  tout  hasard  un  grain  de  ploinh  dans  le  vitré  désorganisé,  et  a 
travers  une  incision  coi'néennc  cl  après  extraction  du  cristallin;  il  est 
qu'un  liquide  couleur  cafd  s'écoula  et  un  peu  de  vitré  con>isl;inl.  jauiuli 
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Ht  punilcnl  nppnrul;  le  grain  de  plomb  fut  relire,  mais  \\ni\  qui  t^tall  horri- 
blemonl  <U>iilniin'ux  avant  rintrrvcnlitm,  pc  calin.i  et  s'atrophin.  L'inli.^rét 
immriiiiit  d'unt;  pannllc  inlcrvonllon  napparnil  dune  pas  urtlejiienl,  puisque, 
si  le  corps  élranger  est  chargé  de  germas,  l'inoculnlion  du  vilrp  ne  s'en  pro- 
duit pas  inoif)>.  et  rcxcnt*!ration  s'imposo  :  si,  au  contrair*.',  le  ploniL  est 
asopliquo,  ia  lolérnnce  se  fait  le  plu*  souvent  el  il  ust  toujours  lcmp^^  d'inter- 
venir si  l'œil  réagit. 

De  NN'eckeu  fait  observer  em*ore  avec  juste  rninan  ([u'il  n'est  pas  toujours 
Tacile  d'aller  saisir  un  semblable  corps  entre  les  deux  luoi's  dune  pini'C  h  la 
suite  de  LUonnemcnts  fiutïcfôvsirs;  pour  agir  ainsi,  il  fnudrnit  avoir  la  certi- 
tude de  trouver  le  corps  du  délit  là  (n"i  on  le  rlierche,  avant  de  se  livrer  h  de 
semblables  cvploniliou  aussi  laborieuses  ([tji-  d;ingereuses  pour  l'orj^aue.  Or 
rien  n'csL  plus  aléatoire  que  la  présence  d'un  grain  de  plotnb  dans  le  vitré, 
m^me  quand  la  radiographie  parait  eu  avoir  bien  détt-rumn'  la  localisation  ; 
l'exemple  pei>aniiel  que  nous  a  vous  cité,  ajouté  à  bteu  d'autres,  eu  est  une 
preuv)?  convaincante.  Que  de  fuis,  en  pareil  cas,  l'énucléalioii  <  -^1  faite  el  le 
grain  de  plomb  n>sl  pa;?  trouvé  dans  le  vilrt^. 

Si  cependaiil  ou  pouvait  avoir  cette  certitude,  et  rophlbahnoscope  seul 
peut  la  donner,  et  qu'on  soit  sur  d'être  h  l'abri  de  toute  infection  de  IVelI,  il 
ne  faudrait  mt^ine  |)as  teuter  l'oiïéraLion,  conlrairemenl  h.  l'avis  «l'AbAUiK  ;  cur 
Talropliie  du  ja;b)bi!  (-n  est  unr  cousc-quence  presque  forcée  ;  et  alors,  laisser 
en  place  un  nioiiiuon  d'un  *eil  doni  b'  corps  ciliiiire  a  peul-iHre  été  blessé, 
infecté,  dont  le  corps  vitré  a  suppuré,  c'est  permettre  une  meiuu'e  perpéluclle 
d'ophthabute  s^iu|mlliiipie  qui  tAt  ou  tard  (Uiira  par  éclater  {Dkspaunbt). 

Dn  peut  dune  pose]*  en  princi|ie,  qtie  l'ititerveiUion  iinnuMliate  n'est  jamais 
indiquée  Avant  ilagir  d'une  fai;oo  quelconque,  il  faut  avoir  la  certitude  de  ia 
pénéiraliou  du  ji^iaio  tJe  plomb  dans  le  glotie  oculaire  ;  or  rien  n'est  plusdifTl- 
cile  parfois  que  de  coustatei^  celte  pt^nétralion  ;  l'orifice  se  perd  souvent  dans 
les  replis  du  ebémosis,  la  réaction  lorale  e^^l  très  violente  pour  loule  explora- 
Uon,  et  il  devient  alors  li-ps  tlirHcile  de  préciser  le  si&ge  de  la  blessure  ;  c'est 
alors  qu'il  devi**nt  inq^ossihle  de  distinguer  la  pêni''1ra(îon  de  la  corttusion 
giiuple  uvee  vive  réaclu*ii  De  tels  cas  commandeiit  la  plus  jurande  prudence  ; 
el  avant  d'aller  pratiquer  dee  délabrements  asseis  considérables  dans  un  œil. 
il  faut  être  sûr  au  moins  qui;  les  accidents  qui  commandent  une  intervention 
ne  sont  pas  dos  h  la  siioiib*  coaln?îon  ;  ce  ne  sont  pas  les  premieis  symptOmos 
de  cyclite  Irauinalique  qui  iloivcnt  faire  dévier  de  cette  ligne  de  conduite. 
Seuls  les  signes  d'ophlhalmie  sympalhîque  et  de  phlegmon  peuvent  fuira 
songera  une  opération  (^'.^I.ol^l. 

O  que  nous  venons  de  dire  des  grains  de  plomb,  s'npplique  aussi  aux 
éclats  de  cuivre.  Cesl  ainsi  que  PtnrsuHEu  relate  deux  faits  dans  lesquels  il  a 
pu  extraire  du  corps  vitré  des  éclats  de  cuivre  en  allant  h  la  recherche  du 
corps  étranger  avec  une  pince  à  iris  après  incision  iiii'ridienne  de  la  sclé- 
rotique et  en  se  guidant  au  moyen  de  l'examen  ophthalmoscopiquc.  L'opéra- 
tion a  été  faite  à  la  cocaïne,  le  malade  étant  assis  en  face  de  Topérateur.  Dans 
l'un  des  cas,  Textraction  put  être  fuite  vingt-quatre  heures  après  l'accident. 


7H3  AKKICCThïNS  fiKNKBA  LICS  IK*  OLOBK   OCI/LAIHK 

I.c  n'sultat  Tiil  parruil.  Il  ni»  so  proihiisit  auruno  rf'action  ot  sf*p(  ln^li^  npT-N 
rMin'Talion,  la  vi>i<>n  rlail  dt'  îi  8.  Dans  U'  si-riuid  fait,  rinti-rvi'iitiim  fut  yn- 
li<|ih'i'  six  joiuv  i\\ivi'<  !a  jH-m'iralion  du  corps  tUraiiir'T  *'l  il  exi>lail  déj.'i  lî-* 
pln'ntuiH'Mit's  ft-aftioniirls  asM'z  viuh'nts.  I>r»ix  soiiiainrs  apivs  riii!»'n-»Mihi.[i 
le  inaliuli' *piill<»  la**linhpn'.  TumI  ift'tant  plu-^  irrilr.  (jru|  mois  apiv-^  rM|n''M- 
lioii.  Il*  malade  l'oinplt'  li's  doiirls  ii  2  niMivs. 

Kii  ^(uiiiiH'.  ou  jH'iil  avn*  (jU'im:/.  ivsuiimt  les  indirntîdiis  ilr  rinlfi-vi-iihoti 
on  th'  1  ah'ilt'iitiiiii.  dans  \f<  proposilions  siiivantrs  : 

!"  Si  II"  r(ir|is  vnlni'ranl  i*>l  volumiin'ux  cl  a  v\v  laii**i»  av«'r  um^  ri'rUin- 
roi'fc.  qu'il  ait  dt'lruit  d'iMiihlrc  I  ori^aiic  «Ml  y  pt-m-lraiil  par  l;i  r/'irioii  ^irlrn- 
(-orin'i'iinf  <■!  ipi  on  ail  à  r<'di>ut(*r  à  hrt'f  d*'dai  iine  pnnoplilaliiiii'.  il  vaiu 
iiiiiMix  pr'atiipit'T  rcnnclpalion.  <m  iniruxt'iifoiY  ri'Xi'nU'rnIion  iitiijiiNiial'M]:.i' 
de  l<'iil«*r  l'rxt l'action  du  coi^js  t'tranjïiM'. 

i"  Si  11'  Irauuialisin  '  occasiiMini*  par  If  corps  iMran.!ro  loir*'  rlaii<  I'umI  «M 
niodi'Ci'.  si  li'S  milieux  cl  les  membranes  onl  <'ons«»rvé  Wur  Iranspart'nce  )'l 
4|u't>n  puissi'  ainsi  se  renseigner  sur  li'  sièifc  ]>récïs  du  corps  i*trani:er.  un 
pourra,  par  une  incision  sclcrolicale  nnuidienne  sunisniuiiitMil  lar:;i?  et  à 
I  aid  '  d'une  pince,  d'une  curette,  d'un  crochet  mousMMiu  init*n\  il'nn  aiuunl 
ou  t'iectro  aiuiaul,  essayer  «le  saisirou  d'attirer  le  corpsétraiii:(»r et  t\e  1  aiiJç- 
ner  au  didou's. 

H**  Si  les  niilii'iix  oui  perdu  leur  Iransparem-e,  qun  le  ri-istallin  soit  cata- 
racte, que  la  localisation  liu  sièisodu  corps  êtran^rer  soit  dilïirilr,  jiournepas 
dire  ini])Ossild('  à  lUaldir.  ol  que  l'ieil.  tout  en  étant  plus  ou  iiioin«  irrité, 
conserve  eneiue  une  honiic  perception  de  lumière,  au  lien  d'essayer  une  exlr.i> 
lion  il  peu  piv<  -ùreniihl  ctturonnée  jtar  un  iusuccè<.  (Ioppkk  reconirnarul- 
rr-riuil'-.itioii  iiiiMpMiiale,  >i  t'ii-rilalion  es!  forti'  e|  qu'on  ail  h  redouter  l'ofih- 
hiluiie    ^ympalhiqui'.  toujours   nienaçanti*  dan^  le<  conditions  où    <-'•  Ircuv" 

fo-rl   Me.-r 

I  >i  un-'  p:irlienle  de  fi-r  ou  d'acier  e-t  lo;;i'e  dans  le  corp>  vitn''  le'i  l'K'- 
e-l  ntoiiil"  el  produit  pir  *;ou  déplaeein''nl  de  l'irritation  des  j>ai"ties  prolVniie*. 
(mil  .-ti  l.ii-.-;ir)l  uni'  vi^iiui  dtud  l'acuili'  varie  de  I.IO  à  l,i,  l'éiectru-ainiaril 
|iourr.i  niiche  iri  ]<•-  plus  grands  services  et  sera  preferf»  h  tons  les  auln'* 
pi-iHi'ile^  d'e\ti;ic|  ion  Si  le  coi'|)S  ('1  ranimer  est  \\\\  uraiu  de  ]>loinli  i-l  qu'il  n  _v 
;r  ]ioitit  d'irrilaliori  de  ITil.  il  faut  s'alistenîr;  ruais  sitôt  que  des  j»lii'nornèJi> 
'h- r\,-lih' ,''r|:iii-nl.  il  II''  l':! u I  pa<  l^''^iler  à  int''rvenii'. 

'i  >i  II-  i-ri^l.illiii  f-I  (  Miriiaett*.  eL  loule  pi-i'ccption  lumineuse  éli'inle.  >î  Ir' 
I  "1(1-  ''1  iMOL'f.'r'  r-t  depiii-  loiiLrti-rujts  dans  l'u'il,  ou  si  |>ar  les  sviuplôiinv 
!•'  1 1  ■<l!i[n-^  d'jiiH.iiiiticil  ion  qu'il  jnéseiiti*.  tui  e>t  en  droit  dt*  supposer  ijif 
I  11  t^iii'iil  iM'-lalliqiie  VI'  i|('|il;H'e,  il  rie  faut,  pas  hésiter' à  fain.'  rtMiirclê.itien 
eu  I  '  \'!il- r;il  iiui  iiiiiin-diatiMueiit.  plufôt  (pre  d'attendre  l'érelosior»  >i  suiiv-'ul 
in-KJh  11--' il"  ^  -yuipt<<ni"<  rriulliiuriiatiou  qui  pourront  hienlôl  (.ntrainer  l.i 
p-'i!*'  i<.iirp!''!e  cl  d'-liiiilive  thi  M-cond  ii'il. 

tl  Hu  pciuii-,1  .tre  phi^  rinlKirraseé.  plus  |)erplexe.  si  le  corps  étran:;i.rc^l 
•  •oIi\  .t' ilt-iMii-.  |oiiL;|.in|i-;  et  que  la  fifruie  de  l'teil  soil  bien  con>;ervi*e.  m1 
n  ,\  .1  p.i-  de  vyiiipl'.nir-  triiiiliiimuation  ou  d'irritation,  un  pourr'u  s'abstcn  r 
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it  en  surrcillunt  allentivomenl  le  blessé»  el  en  le  prévenant  (fu  danger  pos- 
ilc. 

7**  La  porplpxitf^  peut  »^trp  i;raniii\  lofi^qu'on  a  nfTairo  h  un  iril  lilessiî  cl 
iflamniê  ivnft'rinarit  iin  corps  (Hranger  qu'on  n'a  pu  e^^lrairr  oti  «lunl  on  n'a 
pas  soupçonna  l'fxisItMice,  et  que  cet  œil  a  ronsrrv«  rine  vision  assez  lionne 
qtii  liiminue  de  jour  fîn  joirr,  cepenfJanl  parallMeiuent  avec  les  ph^'noinènes 
d'innaunnation.  el  que  Taulre  fcil  est  ilt'-jh  envahi  par  une  ophlahnie  MinpA- 
tliiipie.  En  pareil  vîm^.  il  nr  famica  p;is  hesilcr  à  faire  l'ahlalion  de  I'umI 
blessé,  ntalgrt"  la  conservation  partielle  de  son  actiilt*  visuelli*. 

8"  Ouand  on  sijnpi;onne  um»  inreellon  de  la  plaie  à  la  itialignilé  des  synip- 
Wintrs  n'ai'lionnels  qui  pr(''<"r'dpnt.  acrnmpnirnnnt  ou  suivent  I  oxtractinn  de 
corjts  ^(ningcrs.  ou  n'atteurlro  pas  pour  enucléer  l'œil  bloss*^.  débarrassé 
pourtant  du  corps  élraiijçcr,  ipi^^  I  inlïllratîon  paplllaire  et  les  troubles  du 
►rps  vitre  se  rt^vî-lent  .'i  l'oplifiiluiosrope  ;  il  sert  trop  tard  pour  prociîfler  à 
;|('  opi'ration  quauri  tpHc  rnnstntalion  sera  faite;  ce  genre  d'opbtalmie 
rnipnlJiique,  mieux  appeliS*  upbLalinie  inigralrire,  ne  s'arrête  pas.  car  le 
srond  tidl  possède  drj;i  les  gerum^  iiifi-rlieiix  qui  sunironl  à  le  perdre  Tout 
autre  sera  le  resiillal  de  l'cnufii'.ilion  d.'iiis  les  cas  de  corps  etrangc^rasçpLiquû 
delà  réirion  riliaire  ayanl  pi'ovoqiir^  des  phênonii^nes  rf^nlionnel»  intenses 
avec  i  ri  lis  dans  l'autre  (ei!  sa  us  inliltrali*>n  pupillairc  ni  tn^nblcdu  corps  vitré 
préalables. 

U*apri!S  ijJi'i'Kz.  OL'IU'  irilis  sympalliique  vraiment  réHexe  céderait  à  l'énu- 
cléalion  et  au  traitement  consêrulif. 

Dans  bien  des  cas.  la  condition  essentielle  de  succès  définitif  est  donc 
d'opérerlc  plus  IVd  iiossibic  ;  souvent  un  séjour  de  deux  heures  d'un  petit  cdal 
raétallifpje  dans  le  corps  vilré  a  suffi  pour  provoquer  la  suppuration  de  ce 
milieu,  même  ijuand  l'éclat  a  été  retiré  avec  succès;  l'énucléalion  sera  alor» 
forcement  le  dernier  tenue  de  l'intervention,  et  cela  dans  un  délai  plus  ou 
moins  rapproebé. 

Maïa  Tintcrvenlion  une  fois  décidée,  elle  se  fera  alors  avec  réiocli-o-aimant 
pour  les  fr.i;;nieHts  de  fer  ou  d'acîer,  avec  In  pince,  la  riiivïle  pijur  les  Hulres  ; 
l'anestbésie  lucale  à  la  cocaÏJie  sera  sullisante  dans  bi  plupart  des  eus,  mais 
chez  un  malade  tant  soil  peu  agité  il  ne  faudra  pas  hésiter  h  administrer  le 
chloroforme. 


Ei.KCTno  AIMANT.  —  PouT ce qui  ost dc  l'é/ec^ro-aif7Mi«^disunsd*aboi*d  qu'au 
point  de  vin-  de  l'inslrunienfation  h  employer,  les  auteurs  sont  divisés  en  deux 
camps  :  les  uns,  avec  Hiuscutuin.  burtoul.  sont  partisans  de  faibles  élcetro- 
mimants,  mais  dont  on  introduit  la  pointe  dans  rinlérieur  du  .^lobe  oculaire; 
les  autres,  avec  SciiLiK>>E«,  IIaau.  ScHMn)T-IliMi>LEK.  ne  recourent  qu'aux  fort» 
électro-aimants,  mais  dont  rcxlréiuilé  mous^e  est  seulement  uhse  en  coutae.l 
avec  la  paroi  externe  de  l'ieil  ;  ils  ont  ainsi  la  prétention  d'éviter  lesdésordres 
dus  h  l'introduction  d'un  inslrument  ;  mats,  comme  nous  le  verrons,  les 
dég.lts  qui  peuvent  provenir  d'un  courant  très  intense,  sont  au  moinâégaux, 
sinon  supérieurs  à  ceux  dus  a  une  introduction  dans  l'ccil,  el  les  avantages 
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uppiirenU  qu'on  nltrihuo  à  colle  façon  de  faire  sont  loin  d'être  comproeft 
parsps  avanlagcs  un  p<ni  illusoires 

Mais  avunl  ilViitrer  plus  avnnt  dans  Ih  question,  il  esl  bon  ilc  mi^pcler 
qu'on  a  uns  en  doulo  lopporluniié  do  rëlectro-aiiiuml  ;  UinscHUBRij.  daosM 
quatre  années  tjui,  h  ZurifU.  onl.  prêc(^'dt'reniploi  de  IV^leclro-ainiant  ide  18tl 
tt  18S0),  inoulre  que  âVrns  di'il.ils  mt'lalliqurs.  dans  It»  rorps  vitn*donnèrvii| 
2i  insuccès,  parconséqucnl  100  p  100;  pendant  qualreaulrt^e  nnnt^e&prndiJ 
loii.quf  Iles  on  fil  usage  de  l'cleciro-ainiant  et  de  J'anli^ep^ie  (de  1883H  188fl 
35  cas  ne  dounVrivnl  que  i4  insuccès,  par  coiiséqurnl  h  peine  68  p.  tM.      I 

Le  mOinc  autour,  dans  k'^  dix  pn'iniôrcsnn  nées  de  sa  pralique,  sans  ruîmiiJ 
n'eut  aucun  $ucccg.  Dans  k\<dix  années  fuivaotes.  avi^e  ruiiiinnl,  sur  I3sarc(l 
il  en  nota  7  satisfaisants  el6  mcdioeres.  Ces  chiiïrcsjustinenl  donc  pleinvuiJ 
remploi  do  la  uiéthoije.  cl  il  est  inutile  de  discutt-r  plus  longutuiit^nl  à  re  su« 
Du  reste,  on  peutaninner  que  tous  les  succès,  en  pareils  cas,  sont  dus  h  VeM 
ploî  do  IVlecIroniinunt.  Liïs  ninnipulntions  grossières  d'autrefois  avec  <■ 
curettes,  dos  crochets,  des  pinces,  ti'onl  jamais  sauvi^  aucun  ifil  duquel  m 
avait  relire  dt' cette  façon  un  éclat  uii'lalli(]uo  (ixc  dans  le  vifn'oti  I.i  rriioM 
ni  pu  conserver  TacuiU  visuelle  d'une  façon  tlurable  1 

L'idée  d  exirairc  de  l'(eil  un  dôbris  de  fera  l'aide  tl'un  aunani  avait  (la 
germé  dans  bien  des  cervelles,  mais  le  mérite  d'avoir  rendu  ce  iirocédêpn 
tique  revient  iacontesUblement  h  llmsir.iiiiRR.t.  Cependant,  il  y  a  2  000  ans,  m 
trouve  déjà  l'emploi  de  l'ainianl  recommandé  dans  rA^uc-Vi>da  de  SLciiurfl 
en  UiMî,  l-'Auiutir:  ne  IIu.i>kn  enlève,  avec  un  aimant,  et  sur  les  couseilst  dt^  ■ 
femme,  un  corps  élrangnr  métallique  placé  dans  les  couches  superficielles <fl 
la  cornée.  Muitj^oxr,  eu  1779.  MiLUKé,  en  17VS,  en  firent  aula.nl.  Mimlv.  fl 
premier,  fait  savoir  qu'avec  l'aimant,  on  peut  retirer  un  morceau  de  fer  de  il 
chandx'e  antérieure.  Kn  IH4â.  Mcvcii,  de  Mindeu,  fnit  la  première  extracliofl 
a  travers  la  plaie  scléroticfile  ;  eu  1858.  1Jl\(»n  en  lit  autant;  en  1859,  WmJ 
Cuorsu  applique  simplement  l'aimant  contre  la  ploie  pour  exlruire  le  corfl 
étranger,  tandis  que  M  vcKKiiwN,  en  1874.  introduisit  un  bâton  ainiontéatrarcll 
une  incision  seléroticale  et  en  exlruya  un  débris  de  fer  Kn  1877,  IliascHsn 
lit  construire  le  seul  instrument  vraiment  pratique,  avec  lequel  il  a  fnit  fairi 
dénormes  progrès  il  la  méLbode.  I 

Eleciro-aimanl  de  Uir&ctibevg.  —  h' électro-aimant  de  HiuscuBEno  foriofl 
d'une  barre  de  fer  doux  qu'entoure  un  1)1  1res  long,  est  le  plus  coromJ 
Dément  en»pJoyé,  actionné  par  une  pile  au  bichromate  de  potasse,  am 
par  des  accumulateurs,  ou  méim»  par  le  courant  servant  à  l'éclairage  dJ 
l'appartement,  en  tempérant  8on  intensité,  quand  on  possède  t  écUira^ 
éleclrique;  il  permet,  d'après  une  statistique  d'IliMi/.ELKa,  portant  suJ 
3lo  cas.  d'extraire  le  morceau  air-lulliiiue  de  l'œil  dans  64.  8o  p.  lUfl 
des  cas;  l'insuccès  du  restant  des  cas  élait  du  surtout  il  ce  qu'on  n'iirail 
pu  déterminer  exactement  la  position  du  corps.  I 

On  pourra,  dans  son  enipiui.  suivi'e  )a  voie  indiquée  par  Htn^cunifef 
après  chluroformisation  du  malade.  Un  introduira  la  pointe  de  ieleclroJ 
flimant  dans  lintéheurde  l'œil,  soit  |)ar  une  section  méridienne  sclérolicalJ 
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pratiquée  au  nivoau  d(^  r^quateur  du  buibe^  soit  par  une  section  scléro- 
corinrenne  après  avoir  unleviî  le  cristallin,  ou  on  son  absence,  pratique 
une  capsulolomie,  soit  enfin  par  la  voit'  d'introduclian  du  corps  étranger. 
Mais  aujourd'hui,  que  l'on  [m-uL  dolerminer  exacli'un'nt  la  place  du  corps 
inlra-0('«lnin\  Ir  mieux  sprnil  pfnil-<Hrf'  do  faire  In  st-ction  pnr  où  l'on  intro- 
duira la  pointe  de  l'aimniit,  le  plus  près  possible  du  corps  vulnerniil.  et  le 
pourccnlage  des  succès  oleuus  avec  rélectio-aiiimnl  de  IIiuschjieuu  pourrait 
s'élever  encore.  U"oi  qu'il  eu  soit,  la  pointe  do  l'ainianl  sern  laissi*c  en  place 
quelques  secondes  :  en  cas  d'insurcès,  on  rt^itt^rera  l'application,  car  un 
ré&ullat  n'est  souvent  obtenu  qu'après  plusieurs  tentatives.  Ajoutons  qu'au 
moment  oii  îe  corps  étranger  est  attin^  et  di^place,  le  mîilade  a  souvent  la 
sensation  visuelle  de  ce  déjdacemenU  et  de  plus.  1  opt^rateur  perijoil  parfois 
un  petit  choc  nu  moment  où  le  corps  étranger  vient  se  mettre  brusquement 
en  contact  avec  la  pointe  de  l'êleclro-ainianl. 

L'opération  terminée  on  pratiquera  une  suture  conjoncttvale,  si  Ion  a 
pénétré  par  une  plnii,' dt!  la  sclérotique,  et  l'on  placera  un  pansement  ocelti- 
sif.  On  devra  naturelleincnl  observer  toujours  Tanlisepsie  la  plus  rigoureuse 
(Valkmjon). 

Pour  HmscHHKRfi,  les  cas  dans  lequels  on  peut  rnisonnablemcnt  obtenirun 
succès,  peuvent,  élre  entrepris  avec  un  petit  élertro-aiinant  d'une  force  por- 
tante ile  !20n  à  ùÛO  icraniiues,  suivant  l'i-pai-sseur  de  son  l'xlrémili'.  mais  après 
un  diagnostic  cl  une  appréciation  atissi  npproximatifs  que  possible,  cl  avec 
une  adresse  complète. 

L'instrument  de  Hinsr.îiBERC  est  capable  d'attirer  des  t^clats  de  plus  et  de 
moins  de  10  milligrammes,  soil  du  vilré,  soit  de  la  rétine,  qu'ils  soient  nîcenls 
ou  anciens,  durs  ou  mous,  mihnc  trôa  lins,  et  figés  solidement  contre  la  sclé- 
rotique et  le  corps  vitré  Dans  un  cns  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'obser- 
ver, le  corps  étranger  extrail  de  Tieil  de  noire  malade  éiail  un  petit  ropeau  de 
fer  aplati,  mesurant  juste  i  millimolres  de  longueur  sur  l  miltimètre  de  lar- 
geur, de  forme  à  peu  près  ovalairo  allongée.  Son  poids  était  exactement  de  un 
millisjramine  sur  (;l  ti.tlaneede  précision. 

il  suilit  d'introduire,  dans  les  cas  récents,  la  jtointe  de  l'instrument  (por- 
tant  500  grauimes)  entre  les  lèvres  de  la  plaie  qu'on  peut  élargir  de  2  ou 
3  millimètri's,  7mur  voir  l'éelat  métnlliqne  venir  de  la  profondeur,  même  à 
travers  une  pluie  ducri>lullin,  s'areoler  Ji  Taimaat,  sans  douleur,  sansprovo- 
quer  de  nouvelles  lésions  et  sans  faire  fausse  route. 

Je  dois  signaler  la  uiodilleation  que  SrLitKR  a  proposé  d'apporter  h  la  forme 
de  l'aimant  ordinairement  employé.  Dansa  les  instruments  en  usaa;e  jusqu'ici, 
le  pointe  introduite  dans  l'ii'il  forme  un  di's  pôles  de  Taimanl,  l'autre  pôle  est 
placé  au  delà  de  hi  main  de  ropérateur,  h  l'exlrémilé  de  rinstrument.  Dans 
ces  circojistances,  la  force  attractive  exercée  sur  les  éclats  de  fer  est  petite. 
Une  particule  do  fer  qui  se  trouve  dans  le  champ  ïi'nn  aimant  devient  elle- 
m^nie  un  aimant  h  deux  pOles.  Le  pùle  de  Taimant  primitif  introduit  dans 
l'œil  fait  naître,  ù  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l'éelal  de  fer,  un  pùle  de 
nom  contraire  à  celui  de  iaimanl,  d'où  attraction,  et,  à  sa  partie  la  plus  éloi- 
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gn^c,  un  p<Mo  lic  mAmo  nom,  d'où  répulsion.  L'allniclion  r^suilanle  d^pwi^l 
de  la  dilTrrence  do3  distances  drs  doux  pôle»  de  VMni  AÏmauU  au  p'*,l,-Jij 
laiinanl.  LV-rliiL  riant  ;4éu(?raUMn»?nl  1res  pelil,  celle  difT<?ronce  scm  prU*<?  ^1 
rnllruclion  l'iiililo.  C'est  pour  êvilcr  cet    inronv<>nirnl  qu*on  a  donné  A<m 
aimaïUs  ordinaircmt*nl  miiployés  la  forme  d'un  ïvr  a  rheval.  tUiaquf  pOWiP 
i'nitnaul   peut,  dans  celle  disposition,  allircr  le  p6le  de  nom  conlrairt  «ta 
bout  airuanlt^    Pour  adapter  raiuiaul  en  forme  do  fer  à  cheval  h  rcxtrn  i- 
des  «!clnUdi*  fur  loy^sdans  l'œil,  Slukii  n  combiné  rinstruiuont  suivaul     » 
noyau  de  fer  doux  a  la  forme  d'un  fer  h  cbeval  h  branches  rappitich^es;  b 
pointe  qui  forme  li'ii  deux  ]HMes  eslcoinpos«^e  de  deux  parties  soud* 
rdes  nmgnêtiquomenl  par  du  cuivix»;  du  oOléoppost*.  elles  s'écnrten 
de  Tourehe,  dont  les  deux  dente  s'cmboilcnt  dans  les  branches  du  noyau 

Pour  ci^  qui  e-l  de  la  force  altraclive  de  IVIcclro-aimuul  préeonifrc  par 
HiRsciiBcnr..  ou  »!'•  ses  dérivt^s.  les  oxpiîriences  suivantes  peuvent  en  doûûfr 
une  idée  La  pile  que  j'ai  eraployi^e  ^tail  une  pile  de  Chardin  de  M  élêmnit? 
associés  on  si'rie:  riUcciro-aimant  est  celui  de  Chardin  pour  Pexlraclion  dw 
corps  ('îlrangors  de  l'œil. 

Pour  rechercher,  d'une  fayon  approchée,  quelle  pouvait  «5lrc  la  foi« 
attraclive  de  cel  dleclro-aimiinl,  FAriiK.  mon  regretté  chef  de  clinique,  j' 
servi  du  proced»-  de  la  Imlanr*',  ir  courant  de  rélectro-aiinant  étant  doni 
par  deux  piles  au  bichromate  de  potasse. 

Avec  une  masse  de  10  gr.  75.  la  force  aUractive  est  : 

A  4  f:enlirii.Hix'S  lii'.    .  S  c*intignttimci 

A  1  —  ilo.  »0  &  iO  — 

Avec  une  masse  de  55  gr.  75,  lu  force  altrucl-ive  est  : 

A  5  ccntimùlrci  de 20  conlii^minvs, 

A  :»        —        de.  .  :o  — 

A  t         —  (le.  -  . i:;u  — 

La  forer  jiorlanle  de  r^lectro-aimant  tétait  de  110  grammes. 

Ces  résultats  sont  concordants  et  conformeâ  à  cette  loi  que  la  Corce  al 
live  varie  pruportionnellem'ent  aux  ma5se$,  et  en  raison  inverse  du  carn! 
distances. 

Le  corps  étranger  de  l'œil  sera  attiré  au  dehors  quand  la  force  attrartil 
oxcn^'i»  sur  hii  par  réleetro-uiuianl  sera  supérieure  à  la  résistance  que  lecoi 
vitré  lui  oppose. 

Or,  comme  nous  venons  de  le  voir,  cette  force  attractive  est  lrt*s  faible . 
de  plus,  le  corps  vitré  oppose  une  résistance  qui,  compan-e  h  Ja  force  d'attrac- 
tion^ sera  d'autant  plus  grande  que  la  surface  Biluée  dans  la  direction  ila 
déplacement  sera  plus  considérable. 

Pour  un  corp.s  élianger  de  même  poids»  la  force  altraetive  do  l'eleelro- 
aimant  restant  lu  même,  la  résistance  que  le  corps  étranger  oppuse  au 
dëplncemeut  est  proportionnelle  à  la  surface  du  corps  en  regard  de  l'ÏAst 
ment. 
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P  On  comprend  ainsi  pourquoi  dans  bien  des  cns  les  résultats  obtenus  par 
remploi  de  rélcclro-ainiiinl  ont  été  défavorablns  et  pourquoi  on  est  obligi* 
d'avoir  rL'cours,  ]»our  lus  très  petits  corps  tUraiigers.  h  des  élnotro-nimanls 
puissanUs  dont  la  force  est  encore  doublée  par  l'accolement  des  deux  pôles» 
tels  que  vpiix  rpii  ont  été  préconisés  par  IIaaii.  SrLZF.n.  etc. 

U'après  HiiisciiHtiHi,  il  existe  trois  jiroupeit  de  faits  dans  lesquels  on  peut 
ranger  les  insuccès  obtenus  par  sa  méthode  :  l**  ceux  dans  lesquels  Textrac- 
liou  a  réus-^i,  mais  dans  lesquels  la  cunservalinn  de  IVeil  a  l'choui*,  h  cause  du 
gros  volunn'du  corps  étranger  qui  a  désorganisé  les  milieux  et  les  membranes 
du  globe  oculaire,  ou  encore,  dans  lesquels  la  suppuration  s>sl  établie  avant 
que  le  blessé  ne  se  présente  chez  le  médecin  :  eu  ce  cas.  un  piuit  eepi-ndanl 
essayer  d'appliquer  réleclro-aiinanl  il  tout  liasard,  l'énucléaliori  restant  tou- 
jours comme  dernière  ressource;  i"  les  cas  dans  lesquels  le  corps  étranger 
ne  peut  être  retiré,  par  le  fait  de  rinslrumeiil  iiisullisanf.  comme  Ibrrc  et 
comme  intensité;  3"  les  cas  entïn,  dans  lesquels  l'opéraLion  a  été  régulière- 
ment exécutée,  mais  a  échoué  parce  que  le  corps  étranger  était  trop  &o]ide- 
menl  lixé  dans  le  fond  de  l'œil,  ou  parce  qu'il  était  ressorti  de  l'iei!  par  In 
paroi  opposée. 

Electro-aitnani&  forts.  —  Déjà  Mkveu,  Uixox  et  l>M»pEn  avaient  employé 
on  éb'clro-aimanL  fort  pour  leui's  opérations.  V.  HuTnHi'No  en  1873,  en  188J; 
Mac  n.^nuv  et  Knïes  etdi'vèrcnt  des  corps  élraniî»*rs  de  la  cornée  et  de 
riri.-^  par  ce  moyen.  Ku  189^,  1I.\au  découvrit  qu'on  pouvait  attirer  un  corps 
étranger  du  vitré  dans  la  chambre  antérieure  par  la  simple  applic:»lion  de 
Taimant  sur  l'œil. 

Ol  élech'o-ahnant  géant  ffe  II.\aii  est  appelé  ainsi,  en  raison  de  son 
volume  et  de  sa  puissance.  11  n'est  pas  nécessaire  d'introduire  la  pointe  de 
cet  électro-aimant  dans  l'intérieur  de  l'œil,  il  suffit  de  l'approcher  de  la  plaie 
uccidenlrlle  ou  d'une  plaie  ^clérulieîde  pratic|[hM,'  !e  plus  près  possible  du 
corps  métailique,  pour  que  celui-ci  apparaisse  immédialernent  à  l'extérieur. 
Atin  de  manier  avec  plus  de  facilité  cet  dleclro-aimanl  très  lourd,  M.\YWEr. 
couM'ille  dr  11'  siispenihe  au  plnfoiul  au  moyen  d'une  corde  solide,  (Jîs[)osi- 
tion  préférable  a  celle  de  Haah,  qui  pose  son  aimant  sur  un  support  On  peut 
ainsi  amener  doucement  la  pointe  de  l'électro-aimant  à  rentrée  de  la  plaie  et 
*^vitpr  pins  facileineni  qu'il  JMitre  en  action  prématurément,  auquel  cas  une 
nouvelle  incision  serait  nndue  nécessaire  au  point  où  le  fragment  métallique 
attiré  par  raîmanl  se  serait  porté. 

Ajoutons  eni'ore  qu'il  serait,  pnriiît-il,  asisez  imlilTérent  qu'on  npiplique  à 
raîmanl  un  eourantcontinu  ou  inlenompu,  teU  que  les  fourni>'-enl  les  usines 
d'éclairage,  électrique;  c'est  surtout  la  lension  du  courant  qui  importerait; 
ainsi,  pour  une  installalion  d'éclairage,  il  faut  au  uiiniuiutn  tiîî  volts.  laTidi« 
que  l!U  volts  sérail  le  ehillVe  habiluellenienl  employé. 

Ln  forme  tie  l'aimant  la  plus  favorable  pour  agir  sur  les  coqis  étrangers 
inira-oculaires  a  ln.*aucoup  préoccupé  les  auh'urs.  SciiuicssEn,  qui  est  partisan 
de  rélectru-aimaul  foit.  s'est  posé  laquestion  de  savoir  quel  est  l'appareil  le 
moins  encombrant  et  aussi  quelle  est  la  foi-ce  électro-magnétique  la  plus 
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faible  pour  cxirnire  sùrennnil  tous  les  t^clals  de  Ter  de  l'œil.  Pour  ce  qm  fd 
drt  rainiant,  il  a  pnni  qu'un  gros  bloc  de  fer  se  terminant  par  un  prolon?^ 
iiKMil  cylindrique  d'environ  13  conlîmMres  de  loniç  sur  4  renlimMres  d^-  iu 
raêtre,  «*t  enloun^  par  aOO  circuiU  de  01  de  cuivre,  t^lail  rinsU'unienl  le  ]\\\l^ 
approprié.  Un  pi>U'  appliqu(^"  sur  celle  exlpdinili''  aj;it  sur  un  aimant  d»*  li 
fayon  la  plus  rlTicace  pour  concentrer  la  force  magnétique. 

Un  ci'ine  à  pointe  ï^nioussée  e^t  l'inslruini'ul  le  plus  >iir  pour  diris^er  mûre- 
ment et  facilement  un  dt^bris  mëtallique.  Schlie^ser  fait  encore  remarquât 
qu'un  dt^briâà  forme  allongée  a  toujours  tendance  h  se  tourner,  dans  le  champ 
nui^ntUiqtie,  de  lelle  faenii  que  son  axe  se  place  dan<  la  dir*nrfion  du  coiimnl, 
ce  qui  conrililue  une  eirenn-ilnnee  »»swrnliell.'inenl  ritvor.ditr  U  r.'xlt.trluin  ilii 
diîbriïi  hors  de  Tceil. 

Pour  ce  qui  est  de  la  t'oree  (ML'Ctri)[ue  qui,  dans  son  appareil,  prii!  ■; 
lopper  un  magnétisme  ulilisal)le  dans  lous  les  cas,  Schukt^tlrh  pcnt^c  qi; 
tension  de  27  h  30  volts  peal  sudire.  Dans  ses  recherches,  le  mi^me  auteor 
faisait,  a  travers  une  incision  de  la  sclérotique,  pénétrer  dans  la   rêiri«'ii  în 
lond  de  l'ieil  qu'il  voulait  des  éclats  de  fer  de  Sui>de  ou  d'ncit^r  allem.n.  i 
anglais  variant  de  10  h  500  milli^^rammes,  puis  il  faisait  agir  l'aiinant.  Toui 
les  éclats  dont  le.  poids  était  compris  dans  ces  limites  purent  toujours  ëi 
attirés,  soit  dans  la  rlmmbie  «ntérieure,  soil  en  un  point  quelconque  du  foi 
de  Tu'îl»  même  à  travers  te  cristallin  intact. 

Pratiquement,  il  faut  se  demander  comment  on  arrivera  le  plus  faril 
menl  à  extraire  de  l'o-il  un  éclat  de  fer.  Il  est  d'aboixl  démontré  que  l'ext 
liun  est  d'autant  plus  facile  <pie  l'opération  sera  entreprise  h  un  momri 
plus  rapproché  de  celui  de  raccident.  Il  est  donc  h.  désirer  que  ehaque  opi 
l^tlmologistc  possède  un  instrument  avec  lequel  l'extraction  puisse  êtii)  prl 
tiquée.  Dans  ce  but.,  Sciu.icssek  a  fait  construire  un  électi-o-niniant  qui  pt!l 
Ctrc  adapté  h  tout  appareil  d'éclairage  au  lieu  et  place  d'une  lampe  a  arc: 
sorte  que  le  chiiurgien,  avec  son  appareil,  ]iourra  se  transporter  avec 
patient  dans  un  hntel  ou  partout  ailleurs  où  it  trouvera  de  In  lumière  élt 
trique,  ely  procéder  h  Textraction  de  l'éclat  métallique. 

Cet  électro-aimant  de  ScHuessKii  consiste  en  une  barre  cylindrique  de 
doux  de  ((0  eeiiliuiètres  de  longueur  et  de  10  centimMres  d'épaisseur,  qui 
termine  des  deux  oMé.s  en  un  bout  conique  doré  qu'on  peut  dévisser  et  stéi 
lîser.  Ce  noyau  de  fer  est  eutouré  de  deux  bobiner  de  t'd  centimètre:»  de 
mi'tre  parcourues  par  »m  courant  de  50  h  00  vollsde  tension  et  de  6h7am|i^i 
d'intensité.  Ce  courant  est  fourni  p.ir  une  dynamo.  Sou  iulcnsilé,  et  pareom 
quent  la  force  mngnétiquo  de  l'iiimant  peut,  du  reste,  être  graduée  h  l'aidft 
d'un  rhéostat.  L'aimant,  mobile  autour  d'un  axe  vertical,  repose  sur  un  «uj 
port  en  bois  de  105  centimètres  de  hauteur.  Il  pèse  avec  ce  dernier  Ui8  kil 
grammes  ;  son  prix  est  de  550  francs.  La  force  magnétique  de  ce  grand  élecli 
aimnnt  est  très  considérable    Kn  rap])rochant  les  bouts  coniques  delà  piu 
d'entrée  du  corps  étranger  autant  ipie  possible,  ou  en  renfonvant.  ra^ 
légèrement»  dans  la  plaie,  on  peut  extraire  du  corps  vitré  et  de  la  rétine, 
flu  moins  aUirci- jusque  derrière  l'iris,  des  corps  étrangers  pas  plus  loui 
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que  0  gr.  Oà.  Une  fois  là  on  peut  les  sortir  complètement  en  introduisant  par 
une  petite  incision  corn<îcnne  le  petil  ëlectro-nimant  tic  IluiscHUKm;.  Un  a 
évité  ainsi  le  pins  souvent  la  aiîcessit(!  de  rouiller  le  corps  vili-e  h  l'aveiigletti' 
avec  réleL'li'G-iiimanl,  opiîi'.ilion  qvii  iHail  loiijoiu'ssi  préjudiciabli'  au  point  de 
vue  du  sort  ultérieur  de  l'œil.  H\ab  a  encore  démonlr*'*  expurimentâk^mL'nl 
que  les  niorcLaux  de  fer  attiras  par  l'aimant  ne  traversi-nl  jîuujiis  le  rrislallin 
en  lii^ne  ilrnih»,  mais  qu'ils  le  conluurncnl.  (Tcsl  louL  au  plus  s'il.s  passent  par 
le  Iturd  du  rri^lallîn  tout  près  de  l'équateur.  Cela  explique  pourquoi  on  ne 
peut  pas  luijjourîî  prévoir  à  quel  enilruit  de  i'tris  ou  de  la  l'hainhre  antérieure 
le  corps  (Uninger  va  apparaître. 

AsMLs  (de  IJussoldiaf)  a  consirnit  un  modèle  d'aiiuanloplilHluiologiqu*?  par 
Tappliralion  de  réieelro-ainiant  bi-pulaire  comme  on  en  fait  depuis  quelque 
temps  pour  SL^paror  les  minerais  contenant  du  fer  de  ceux  qui  n'en  con- 
tiennent pas.  l*our  expliquer  la  eûndui-lilnlilé  él'^rtro-ui:vLÇUf'tiqui',  l'auteur 
présente  le  résultat  d'une  étude  semblable  u  celle  qui  Ki.kinkh  Ut  aulrefois 
pour  le  grand  aimant  de  llaab.  Un  crochet  de  fer  de  1  gramme  suspendu 
devant  les  piles  de  rtUcctro.  séparé  par  nnv  plaucbi'  de  iî  millimiMres  d'épais- 
seur^ fut  al  tiré  par  nu  eourantde  8  aui  pères  avec  une  foire  lelle  que  le  crochet 
resta  contre  ta  planche  malgré  un  poids  do  â63  tçrammes.  â61  grammes  seu- 
lemenl  le  séparènMit  de  la  plarudn*  Comui»'  conslrurtion.  le  urjyau  rie  Télee- 
Iro-ainiant  comprend  trois  parties  do  7  ein.  5  d'épaisseur  :  le  mureeau  du 
milieu  en  fer  à  cheval,  les  deux  autres  en  jambes  qui,  par  un  bout  conique, 
s'culoneeni  en  tournant  dans  la  pit-ee  du  milieu,  tes  brauflu's  s'ellîlcut  sur 
2o  centiaièlres  de  loUi;,  vers  les  pùies  rceourbés  hiiiizonlalemiMèt.  (Zoiiunc 
CCS  branches  peuvent  tourner,  on  varie  à  volonté  l'écarlemenl  des  pv»les; 
on  peut  aussi  user  isolément  de  ehaque  pôle.  Le  III  de  lait(»n  de  û  mm.  y 
fait  VOU  tours  autour  des  deux  liiaiietn-s.  Le  courant  passe  dans  les  branches 
par  deux  anneaux  et  des  plumes  uu  balais  qui  se  trouvent  80us  les  bran- 
ches. L'auteur  a  commtiuiqué  le  résultat  de  ses  propres  recherches  faites 
sur  l'uîil  du  porc  dans  lequel  on  a  introduit  de  petits  éclats  de  fer.  Avec 
un  courant  de  8  ampères  l'électro-aîmaDt  lire  h  travers  le  vitré  frais  sans 
lésion  : 

1  milligrainuie  dt*  fer  de  la  papille  à  l'équatcur,  15  millimètres  de  dis- 
tance ; 

2  milti.i^ramuK's  de  la  papille  h  un  point  de  Tceil  éloigné de20 millimètres; 
5  milligrammes  arrivent  vile  à  io  millimètres; 

10  unlli^rammes  apparaissent  dans  la  chambre  antérieure  et  si  Thumcur 
aqueuse  manque,  peuvent  être  attirés  à  travers  la  chauïbre  antérieure; 

25  milligrammes  peuvent  lîtro  attirés  à  25  millimètres. 

Sur  des  yeux  huuuûns  traumatisés,  on  ne  fit  que  deux  fois  des  reeUerches 
semblables,  qui  a  amenèrent  pa--  de  déplacement  «les  éclats  solidement  fixés. 

L^élcctro-aimaal  fort  de  Suhlokssbr  est  monté  sur  un  pied  (ixo  et  ne  peut 
être  qu*aJ)aisâé  ou  élevé  à  l'aide  d'une  manivelle;  il  ne  peut  être  déplacé  hori- 
zontalement, et  le  blessé  pour  être  examiné  doit  s'asseoir  à  côté  de  Tinstru- 
ment. 


^ 
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tl  n'en  <*st  |»ltts  (le  m^mG  iIp  rinMruinpnt  de  \\\  Volkh \.v?e  qui.  à  rc  |M)uit 

'    \M'>,  pr»*frnU»  *les  avantasces  inronlestahlfs,  et  dont   les  deux  fl?îuri»»ff- 

-nits  t'vilcnt  tout»'  dcscrijtli«»u  :  il  jwul  éirt»  dt'|ilac«*  ea  tous  .s*"U!s,  ''l  mr- 

tout  l«*  Ul6s«4^  pi>ul  être  exAinin^  couché  sur  un  lit  d'op<$ration  (Og.  71). 

Il  faut  se  demander,  aprè»  cela,  par  oii  le  d'abris  métallique  sera  lo  ploij 
fftrik-nirnl  n'tïr'',  »oit  à  travm»  le  cri^Ullin  el  la  pupille  ihius  la  ch:iiutn 
aut'^rieure.  ou  mieux  k  IniTersunt.*  inei$ion  soli^ntlo. 


Fig.  71. 
Eleclruainiimt  de  Volkmanx  co  iiosiUon  vcrtictUo  et  hoHiontato. 


Il  esl  coi-tain  que  si,  dans  la  plupart  des  cas,  W  rristallin  osl  dt^jii  lé&f 
la  pi^nf^tration  du  coi-ps  étranger,  faisant  ainsi  un  chemin  ouvert  poor 
sortie  du  déhris  miMailii|Ut*,  il  ?ern  toujours  trf^s  f.ii'ile  d'ulilisfr  ccUe  voie 
les  cas  dans  lt*squfls  il  a  W  possible  d'extraire  le  débris  métallique  h  Iravti 
la  plaio  eornécnue  sont  mres.  Il  est  donc  préférable,  et  c'est  ausâi  l'opinidl 
dr  tiiirKNiNG,  de  faire  une  incision  scléndicale.  qui  servira  u  oxtrair. 
étranger.  Sciiloesskh  pL*n.se  qu'une  incision  en  nn  poinl  du  ntui^rlt'  ■ 
le  plus  de  chances  de  permettre  l'extraction  facile  de  IVclat  métallique  el  r«i*« 
litue  le  moindre  dnniiaage  pour  I'omI. 

ScHl.oK^sEll  nîcoumiande  encore  do  n'appliquer  Inimanl  sur  rcnil  qu'à  l'o 
droit  mi^me  où  la  pointe  mousse  de  rin&trument  doit  attirer  le  d^^Uris- 
lelle  sorte  que,  par  ce  contact,  on  prolonge  par  la  pensée  Taxe  magnéli< 
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irs  le  si&gc  du  corps  élrangor.  Dans  c*>  bul,  le  mieux  serait  d'appliquer  un 
irlrur  en  laiton,  do  bîon  rociïniser  l'œil,  et  si  le  pnLient  est  indocile,  de 
ter  l'œil  dans  la  position  voulue  par  une  pinr(»  on  luilon  ou  en  nickel;  ce 
^est  que  quand  tout  cela  est  bien  exectilt?  qu'on  fera  fermtfr  le  courant,  et 
»D  ne  Urdera  pas  en  quelques  secondes  à  voir  le  débris  intîtalliquo  se  prtî- 
iler  au  point  désirtV 


Pour 


exirairc  le  corps  étranger,  on  pratiquera,  selon  le  proctfdë  de  Aui.t. 
ane  section  dans  le  plan  mrridieii,  de  la  conjoiirtive  et  de  la  capsule  de  Tenon 
entre  tes  muscles  droit  inlernc  et  droit  inférieur.  Cette  section  aura  environ 
--1  wntimt'itre  de  long  ;  puis,  avec  un  couteau  de  dk  Graerk,  le  dos  tourne'! 
contre  le  globe,  on  ponetionnera  le  corps  vilié  l'ii  faisant  resstwiir  la  piiinle 
de  la  lance  à  o  ou  (i  tnillitnèlres  environ  du  point  d*'  la  ponction.  On  êrarlera 
doucenienl  les  lèvres  de  la  plaie  et,  si  le  corps  étranger  no  soit  pas  de  lui- 
uiénic  avec  qiielqui's  [çoultes  d'InirntMir  vitn^e,  on  introtliiira  un  inslruinent 
extrnrieur  approprie. 

Ou  bien,  on  emploiera  le  proct5dé  de  Huischbkui.  ;  It-  in«'xlade  étant  endormi, 
on  feii  livre  lin  eoulonu  h  eataraete  en  fiant  et  en  lias  une  inrision  méi'irlienne 
de  5  /i  <î  jnilliniî'tres  de  longueur  à  imrlir  <i'un  point  siliH'  à  H  milliniêtres  rlu 
limbe  corneen.  On  incisera  d'emblée  et  la  se](îrotique  et  le  corps  vitrd,  jus- 
qu*^  la  reirion  du  corps  (étranger. 

L'op*^n»liun  terniint^e,  on  fera  une  suture  t'onjonctivale. 

L'in:^tl■unlcnl  exlrarlcur  peut  (Mre  une  pince  h  eapsole.  une  curette  ou  un 
ëlcctro-ainiant.  Mais  avant  d'introduire  tel  on  tel  inslrnment.  il  faudra  dia- 
gnostiquer ia  nature  du  eorps  f^tranger. 

■B^UKAN,  eniployanl  releelro-ainianl  de  H\Aii.  trouve  nécessaire  do  di'brider 

1a  porte  d'entrée  du  eorps  clrnngcr  avant  d'appliquer  l'aimant;  il  facilite 

ainsi  l'issue  du  corps  étranger  et  évite  rarrachenicnt  de  lambeaux  de  tissu 

parcebii-ei.  H.vitKAJC  conin>uriii]ue  douze  nouvelles  observations:  trois  yeux 

ont  dû  (_Hre  ('nuclèés  et  un  maladie  est  mort;  de.-s  huit  autres,  quatre  pressentent 
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une  vision  bonne  et  quatre  des  acuités  variant  de  -^--  à  -^—r .  Ces  résultats 

sont  loua  récents  cl  ne  permettent  évidemment  aucune  ronelusion  au  sujet 
du  sort  ultérieur  di;  ces  yeux. 

MATWKti  est  d'avis  c[ue,  silût  le  diai^Mioslic  assuré,  il  faut  avant  tout  retirer 
de  ro'il  le  corps  elratiiier  ;  il  est  important  di*  [iroeéder  a  cette  o]K'rfïticui  de 
la  fa«;*m  la  plus  bruiiçoc  possible,  alin  de  ménager  et  <le  conserver  l'acuité 
visuelle:  l'opiMaleur  prudi'nt  et  avisé  pèsera  bien  la  question  de  savoir  s'il 
faut,  h  Taidc  de  rélcclro-oinuint  fort,  attirer  le  corps  étranger  dans  la  chambre 
antérieure,  ou  bien  s'il  y  a  avantage  à  le  retirer  à  travers  une  incision  méri- 
dienne de  la  sclérotique. 

A  ce  point  de  vue,  je  ne  puis  que  rapporter  l'opinion  de  M^tw'ko  qui  me 
parait  sagement  résumer  Icis  indiratiuiis  que  couiporieiit  ces  cas. 

l'our  lu  bonne  réussite  de  l'exlraetion  d'un  t'etat  de  fer  et  de  la  méthode 
qui  lui  ost  applicable,  il  est  très  important  de  connaître  la  façon  dont  est 
arrivé  Taccideut.  Que  si  le  corps  étranger  a  pénétré  dans  le  fond  de  roeil,  à 
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Iravera  In  c«rn<>e.  l'iris  ol  le  rrislallin  ou  lu^nip  snns  léser  ce  dernier,  le  pro- 
cédé  opi^raloire  seni  difforcnl  de  ce  qu'il  serait  si  1  ecial  de  fer  nvail  perfori 
la  conjonctive,  la  sclérotique,  In  choroïde  et  la  rétine.  Ajoutez  h  cela  U  qa«« 
lion  du  siôge  du  corps  «^Irungt^r.  Ou  bien  il  reste  fixe'  dnns  le  vitr*î,  ou  M'B  i 
va  se  heurter  h  In  pnioi  oculaire  opposée,  pour  ensuile  reloinher  nu  foti<l; 
d'autres  fois,  il  perfore  la  paroi  postérieure  du  globe  et  peut  alors,  ou  rater 
enclave  <lans  la  sclérotique,  ou  tomber  dans  le  tis^su  cellulaire  de  Torbilç,    i 

Non  ntoins  importante  est  la  coonai8^a^ce  du  volume  et  de  la  foriu?  m 
corps  étranger;  l'accident  est-il  récent  ou  dolc-t-il  de  plusieurs  scmaiirij 
on  mois  et  même  années?  L'hémorragie  parfois  abondante  empêche  soJ 
vent  de  voir  le  corps  du  délit.  Le  cas  le  plus  favorable  est  évidomaifol  ci:*l« 
où  un  corps  étranger  a  pénétré  au  niveau  de  l'ora  scrrala  et  nage  libnMnefl 
dans  le  vitré  où  Tophtalmoscope  permet  facilement  de  le  découvrir.  I 

Dans  toutes  ces  occurences,  il  ne  viendra  h  l'idée  de  personne  d'attirer l| 
corps  étranger  dans  la  chambre  antérieure  h  l'aide  de  réiectro-aimant  fort, 
pour  le  retirer  avec  le  petit  aimant  h  travers  une  incision  cornéennc.  Le  but 
sera  bien  mieux  rempli  si  on  iniroduit  dans  la  plaie  la  pointe  de  Télccln)- 
aimaul  failjle.  i-l  qu'un  l'eDlève  h  condition  qu'il  ne  soit  pas  Ilxé  Iroploin  '  ;  - 
le  fond  de  l'œil,  Dnns  ce  cas,  il  faudra  se  décider  h  approcher  de  la  pUi-.  u 
pointe  du  gros  électro-aimant,  alln  de  mobilis*!r  Véclnt  de  fer.  On  ne  poa^ 
rail  avoir  d'hésitation  pour  savoir  si  on  choisira  entre  une  incision  «icl'^Mi- 
cale  méridienne  ou  ratlraclion  de  léclnt  dans  la  chambre  antérieure  en  liu 
faisant  contourner  le  cristallin,  que  si  le  traumatisme  est  déjli  ancien  ptla 
plaie  sclérolicale  déjîi  fermée.  Mavwkg  u  préféré  l'incision  scléroticale  et  îl  c*l 
souvent  recommandnble,  dans  les  cas  déj?i  anciens,  de  suivre  le  conseil  df 
If  AABt  et  de  mobiliser  d'abord  le  corpA  étranger  avec  une  aiguille  à  disci^ioo. 
puis  de  Texlniia*. 

Mais  la  question  est  autre,  si  le  cor|>s  étranger  a  d'abord  lésé  la  corot* 
puis  a  perforé  Kiris  et  le  cristallin  pour  pénétrer  dans  le  vitré.  En  par»!ilr 
et  mémo  dans  ceux  où,  quoique  ayant  suivi  la  même  voie,  le  cnslallio  n'i 
pas  été  Ii'sé,  le  corps  élrangcr  est  arrive  dans  lo  vitré,  il  est  reconuuanilab 
d'attirer  l'éclat  de  fer  dans  ta  chambre  antérieure  à  l'aide  du  gros  élec 
aimant,  puis  de  l'extraire  avec  le  petit  aimant  à  travers  une  incision  c 
néenne. 

M.wwEG  n'est  donc  pns  d'avis  de  généraliser  et  d'employer  un  procédé 
l'exclusion  de  l'autre  ;  mais,  buivaut  chaque  cas  particulier,  il  emploiera  T 
DU  l'autre,  en  ilonnant  cependant  toujours  la  préférence  k  l'incisiun  méi 
dicnnc  de  la  sclérotique,  même  quand  le  rorps  étranger  a  pénétré  par  le 
scgmentautérieur  du  globe.  llaiscauKitua  public  récemment  une  série  d'ob^^r 
valions   d'extractions    suivies    d'insuccès,    quoique    les   accidents  fussciU 
récents  et  que  rexinitiiftn  fut  faite  par  la  chambre  antérieure  h  traver» 
plaie  d'entrée;  il  aLIribue  ces  insuccès  à  l'emiiloi  du   gros  éleclro-ainjan 
Mayweu  aurait  plutôt  une  tendance  h  absoudre  l'emploi  de  cet  instrument 
k  melire  les  insuccès  sur  le  compte  de  l'infection  des  corps  étrangcn>.  Ue 
même  aussi^cL  contrairement  h  l'opinion  de  Scmniiiin,  ce  même  auteur  pcnsô 
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que,  pour  la  conservation  de  rncuilé  visuelle»  il  est  lo  plus  souvent  préW- 
rable  de  suivre  la  voie  sc!(*rolicalc.  plut(H  que  d  occasionner  des  d*5sordreB 
dans  le  corps  ciliaire,  li*  cristallin  el  l'iris  (MAVwEr.). 

En  rdsum<5,  quand  on  se  trouvera  nn  pr^sr'nc(>  d'un  corps  tHrangcr  inlra- 
oculnire  aiiiianlat)lo  îi  extraire,  on  se.  rcnsui;<iiera  d'-iliord  sur  les  circons- 
lanccs  de  Tacoidont;  on  mollra  toujours  en  Ooute  rariirination  du  blessé  qui 
niera  la  présence  du  corps  étranger  dans  l'œil,  et  on  commencera  Texamen 
par  le  sidéroscope.  Si  cet  instniineid  aecust-  un  rûsultat  positif,  la  question 
se  pose  de  savoir  s'il  faut  L'ïtrnire  le  corps  étranger  par  une  incision  seleralc 
ou  bien  s'il  faut  Tallirer  dans  la  chambre  antérieure.  Dans  cette  dernière 
occurrcnc*»,  ou  si  Irr  sidérosrope  no  doime  pns  un  résulltit  net  au  sujet  de  la 
localisation  du  eiH'jis  iHranger,  on  pinrera  le  blessé  en  face  du  gros  êlrelro- 
ainiant.  de  telle  sorte  que  la  pointe  de  l'Instrument  soit  en  face  et  a  15  centi- 
mètres environ  du  ci-ntre  de  la  eornt'e;  on  donne  à  raîmiinl  une  foice  de 
o  milliauiprres,  et  on  rapproi-he  peu  à  peu  l'insliutnenl  de  l'œil:  souvi-nt,  il 
arrive  qu'à  la  distance  de  3  cm.  5,  on  voit  d<5jà  le  corps  étranger  faire 
irruption  dans  l.i  chaiiilire  anlérieure.  Si,  au  contraire,  ce  procédé  ne  produit 
I»as  de  r('siiltrils,  on  donne  h  rélectro-aiiuanl  ainsi  qu'à  la  léLe  du  pnlif  nt  leur 
position  première,  on  dévelop[>c  15  milliauipères  et  on  diminue  peu  h  peu  la 
distance.  Il  est  des  cas  dans  lesquels,  même  ecLle  dernière  manière  de  faire 
ne  suffit  pas  ;  il  faut  alt>rs  loucher  le  i;lnl>e  de  Twil  avec  réteciro-niinant  pour 
alliri/r  U'  di'bris  contre  la  paioi  oculain',  lui  fnire  suivre  celle  parui,  con- 
tourner le  ciistallin  e(  iiiriver  dans  la  chambre  nnténi^ure.  Si  cette  niaiiœuvre 
est  soigneusement  pratiquée,  on  obtient  souvent  de  merveilleux  résultats 
'Ma^  WKi;i. 

Il  est  cependant  des  cas,  où  le  sidéroscope.  aussi  bien  i]ue;  l'éleclruaimant 
fort  peuvent  faîte  faillite  pour  le  diagnostic  et  l'extraction  du  corps  étranger, 
et  où  l'on  réussit  après  introdurtum  du  ptUil  électro-aimant  à  Irnvers  une 
incision  scléroticale.  Tant  ijuc  la  cristalluïde  posLérieure  n'a  pns  été  franchie 
par  le  corps  étranger,  l'extraction,  d'une  façon  générale,  n'en  est  pas  diflleile 
et  donne  presque  toujours  de  Ijuns  résultais  ;  le  petit  électro-îviniant  sufïlt 
dans  ta  plupnrl  des  cas.  Il  nrrive  cependant  que  des  corps  élrnngers  snperli- 
ciellemcnt  placés  d,uis  l'iris  ou  le  cristallin,  mais  enkystés  déjà  depuis  plu- 
sieurs années,  ne  sont  [dus  attirés  par  le  petit  électro-aiuiaiil  et  quil  faut 
alors  employer  Taiinant  loit. 

D'une  staslislique  publiée  par  Maywbg  cl  qu'il  est  inutile  de  reproduire,  il 
résulte  que  c'est  l'incisiou  méridienne  ijui  donne  les  meilleurs  résultais  ;  il  ne 
faut  cependant  pas  oulilier  que,  quand  ou  a  fait  Textraelion  pnr  la  ctuimbre. 
antérieure,  il  s'agissiiil  le  plus  souvent  de  cns  graves  ;  sons  compler  que  bon 
nombre  de  cas  de  curps  étrangers  ne  sont  souvent  traités,  que  quand  déjà  l'in- 
fection Q  gagné  la  pluie  dentrée. 

Eniiu,  conlrairemenL  à  l'opinion  de  OrrEZ  et  liiNziiFno,  qui  conseillent 
d*alleudre  pour  extraire  un  corjïs  étranger  du  cristalliji  que  la  cataracte  soit 
déjà  formée  et  susceptible  d'être  enlevée  dans  la  même  séance,  Maywru  con- 
seille d'extraire  le  corps  étranger  le  plus  lOl  possible,  parce  que,  dans  les  prc- 
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mi*T8  jours  qui  siiivon!  lo  IraumalisniP.  rinfecUon  peut  sVtablirsanss*vt«- 
Wîr  par  «les  îiyinpiùnirs  bien  nianifi^sl»^»  (Mavwea). 

Lr(|ui'l  lirs  deu\  élcclro-QÎinnnls  doil  ^Ire  préfén?,  celui  dr  Ilir^htMrr^  o« 
celui  df  llnnh  "? 

Les  nviA  sontrnrorf!  pnrtAg^s:  tandis  <]ue  les  uns  prëlendent  qnt  lesïçi 
aimants,  comme  celui  do  llonh,  ne  peuvent  Amener  que  des  iifeions  op^rJiliMï 
graves,  dfvhirnres.  h*^iiutrrnfri<»s,  ncc^s  i\r  jiïl.Turutnc.  «(   r-  '    il 

niniit  ti'Hirschbor!;.  d'aulros  d*V|arenl  que  seul  l'aimnnt  de  i 
dunuer  le  plue  de  succès  Touleroisl'cMectroainiant  d'IlirscLberg.  dont  le  pot 
voir  (rrxii'nrtiiiii  est  rncilniit'iil  renrurct^  pur  l'emploi  ir;iccuiiiutati*iirsromi 
soun-o  l'ierlrique,  esl  plus  ninninhie  et  à  In  puili'o  de  lous  ;  et  inaJDtfUdnl 
le&  rayunâ  Kucutgen  reproduisent  pliologrnptiiquement  la  place  i)crupé« 
le  corps  *5tnm,:^pr,  il  suffira  larifpmpnl»  dani?  un  ^rand  nombre  de  ra*.  i'i 
cUion  selérolicale  pouvant  être  limiLëe  au  Viûsinaue  cl  lo  plus  pr**>|»os>iMe' 
corps. 

l^i  grande  di(Tf*renco,  je  l'ai  dêjh  dit.  enlre  l'emploi  du  gros  aimant  »t 
r<ileclro-aiuïnut  ordinaire,  c'est  ijue  le  premier  ee-l  simplement  mîji  au  cootAi 
de  l'aMl.au  niveau  de  la  plaie  nrriilentelle  ou  ailleurs,  tandis  qu'arec  le  fH-hl 
nimnni,  on  introduit  In  pointe,  le  stylet  lungnétiquo  dnns  i'inlt'rieur  du  gl*)W, 
t|u'))n  est  obligé  d'y  touiller  et  de  faire  souvent  desd^^gills  par  le  Tait  m<?mei(f* 
Tinlervenlion. 

In  autre  avanUî^e  du  gros  <îleclro-aimant,  cV^l  que  le  dia-^noi^tie  du  sicîK 
et  du  volume  du  roips  étranger  n'aurait  pas  bi^soin  d't^lre  Tait  à  Tavanoi?; 
sullil  ik'  savoir  ou  nït>me  de  soupeonmM'  qu'il  existe  dans  ru?il  un  corps  clmn^ 
gcr  mt-Hallique.  pour  que  remploi  de  la  niéUiodc  soit  juslititf  ;  s'il  n'y  n  p;ii 
corps  ^trauj^er.  l'action  de  l'aimant  sera  nulle  ;  s'il  y  a,  au  coritraii*e,  du  mè\ 
celui  ri  «icra  allinM'l  intime  extrait  aveuglément,  grAce  à  In  grande  force  ail 
tivc  de  raimant 

On  peut  donc  (llfiRZKtEii).  k  l'aide  de  forts  dlectro-nimants,  atliff^r  eti  avant 
^éventuellement  jusipie  dans  la  rluinibre  antérieure  ou  mt?nie  sortir  ■ 
nient  lie  l'teil,  non  si-ulenienl  des  celais  de  fer  dans  le  vitré,  nmi^ 
morceaux  de  ce  métal  logés  dans  la  rétine,  pourvu  qu'ils  n*y  soient  pas  cncoi 
fixés  par  du  tissu  néoformé  Le  corps  étranger  no  suit  pas  toujours,  en  reloai 
nanl.  la  voie  d'entrée,  mais  il  peut  se  montrer  à  un  autre  endroit  de  la  ri 
bre  antérieure  ou  du  f^lobc,  si  l'on  ne  mnnic  pas  l'éleclra-nimant  avee 
coup  de  pruilrnce.  Il  faut  essayer  d'extraire  la  paille  de  fer  par  sa  voie  d'cl 
trée  eu  rupproclianl  l'ieil  de  t'aanant  i  instrument  de  llaabi,  exaeleniont  dai 
la  direrlion  de  celte  voie. 

Mais  la  béuii?nité  du  s^os  aiuianl  el  ses  avantages  ne  seraient  qu'apparenl 
SI  l'on  eu  croit  HuiscMUKnr.  tjui  a  nue  grande  expérience  de  lu  uiélhode,  et 
préetséiuenl  eelle  grande  force  qui  en  fait  le  danger  a  cause  des  désoi 
qu'elle  peut  occasionner. 

Pour  JliBscHBKHfi.  en  efTel,  les  cnfl  dans  lesquels  on  peul  raisonnablemei 
al^'iiflri'  lin  sureJ-s  [leuveut  être  entrepris  avec  un  petit  éderlro-aiinanl  'I  uni 
Tiiree  jiorlarit  de  ±00  grammes  ii  500  grammes,  suivant  Tépaissenr  lir  *oi 
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Bâttrt<milé,  mais,  après  un  diagnostic  et  une  appréciation  aussi  approxitnalifs 
Bac  possible,  et  avec  une  ariresse  complèle.  Pour  lf\  plupnrt  des  médecins,  ce 
^fem  là  le  seul  instrument.  Le  eros  (ileetro-aimant.  tel  quo  le  recommande 
Haaii.  ne  peut  «mener  que  des  lésions  opL'iatuires  graves  ou  des  iuiiuccès, 
ainsi  qu'il  ressort  d'oljseiv.ilions  i-iLées  pnr  JliiïscnuKiir..  Il  faut,  en  pareil  cïib, 
aiuener  les  malades  dans  drs  cabinets  de  physique,  les  faire  voyager  après  les 
avoir  soumis  îi  une  atroce  douleur  provoquée  par  le  fort  aimant,  nlor^  que 
Iv^  p.Tlient  est  obligé  de  rester  sur  une  chuise  il  ([ti'il  in*  peut  **tri'  cbloro- 
form(5. 

Dans  la  plupart  des  cas,  IIiusi:hueiuî  déclare  s'en  tenir  à  son  inslnimenl, 
parce  (pi'il  le  connnil,  qu'il  snil  h*  manier  et  ipi'il  a  uniy  fnrre  suffiMinle  :  il 
côl  capable  d'attirer  dos  éilaN  de  plus  m1  de  moins  <}*•  10  milligrammi  s,  soit 
du  Titré,  soit  de  la  rétine,  qu'ils  soient  rt^ceuls  ou  anciens,  durs  ou  mous, 
nw^m«*  tr*''s  fin*;,  et  llî^és  solidemenl  enli'e  la  .-iclérolique  e(  le  eoip*  cilinire.  Il 
sul'til  dijihnrtuire,  dans  b's  ras  récents,  la  lïoinle  de  l'itislcument  tMilre  les 
lèvres  do  la  plaie  A\\iun  \u'n\  éinrjçir  deâ  h  3  millimfîtres.  pnur  voir  IVclat  mé- 
tallique venir  de  la  piukHideiir.  inéini'  à  travers  la  phiie  du  cristallin,  s'acco- 
ler h  rainiaiit,  sans  tluulcur,  sans  ptovuqui-rde  nouvfdU-s  b'sinns  cl  sans  fair»* 
fausse  route. 

llu.nKun.vvD  a  rassembl<5  352  cas  d'opérations  dan«  lesquelles  l'électro- 
aimaul  l'ut  introduit  d:tiis  l'teil  pai-  le  pioci''dé  de  IIntM;iiiiKiuï.  Dans  HO  cas^  \e 
corps  étranger  éliiil  lni;ê  dans  lu  partie  aniérieure  de  l'n'il  ;  sur  ces  80  cas, 
13  fois  il  y  eut  un  résultat  dêravornblo  (suppiiralion),  et  t>7  fois  le  résultat  fut 
bon,  Sur  les  i4H  cas.  dans  lesquels  on  introduisit  réb'clro-ainianl  dan*  le 
corps  vitré,  dans  74  on  ne  trouva  pas  le  corps  étranger.  I>ans  174  cas,  le  corps 
élrantj^er  fut  extrait  -,  t'a  l'ois,  soit  dans  IH  p.  100,  il  y  ouL  phtisie  du  globe  ; 
46  fuis,  soit  dans  15  p.  100.  on  lui  obligé  d'énucléer  plus  lard.  Dans  34  cas.  lo 
résultat  déliniliF  n'est  pas  connu.  IM  cas,  soit  5i  p.  100.  ont  donni'  ur»  résultat 
défavorable,  it  se  répartissent  de  la  fa^-on  suivante  :  Dans  iM  cas  (16  p.  100), 
on  put  pnfserver  la  forme  de  Ttcil,  et  dans  tîâ  cas  i30  p.  100).  la  fonction  vi- 
suelle fut  bien  eon^r-rvéc. 

Dans  ce  même  travail,  IIildehiiaxu,  rapportant  une  statistique  personnelle 
d(î  Maywki;,  de  Haukx,  donne  les  résultats  suivants  :  Sur  tiO  opérations  elfcc- 
tuées  de  1879  h  IliSD,  IVè  Pois  on  put  extrair<^  le  corps  étranger  avec  plein  suc- 
cès, 16  fois  avec  une  iHinne  vision.  Dans  l.j  ras,  le  corps  étranger  était  logé 
dans  la  partie  antérieure  do  l'œil.  Dans  SI  cas,  le  corps  étranger  ^tnit  logé 
dans  Ir  vitré  ;  13  fois,  il  m-  put*Hre  extrait  :  38  extradions  se  décomposent  de 
la  raeon  suivante  :  i  énurbiatioiis  ;  7  phtisies  du  globe  ;t>  furent  perdus  de 
vue;  7  fois  la  forme  de  Tixil  fui  conservée  ;  IB  fois  la  vision  fut  conservée  avec 
un  résultat  définitif 

Si  les  résultats  généraux  dr  l'extraction  par  l'aimant  sont  bien  meilleurs 
qu'ils  ne  Tétaient  avant  l'emploi  de  rette  méthode,  ils  ne  sont  cependant  pas 
aussi  brillants  qu'on  serait  en  droit  de  l'espérer  d'une  faron  fçénérale.  A  ce 
point  (II-  vue.  llrnzKi.ER  a  rassemblé  une  statistique  comportant  313  cas  d'ex- 
traction ou  de  tentative  d'extraction,  h  l'aide  de  t'électro-aimant,  de  morceaux 
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tic  fer  outras  dans  le  corps  \'iM,  publit^ft  pnr  \fs  JifTi^ivnU  auteurs.  Il  ff'^ollp 
de  coLl»»  slalislique  qu»*  l'cxtraclion  a  rtUissi  dans  i03  tfis»  soil  6i,  HS  \\  lUI 
Un  rerinin  degrt^  d'acuilé  visuelle  ne  fut  conservé  que  dans  69  cas,  soil  HM 
p,  100.  La  forme  cxlrrieure  du  ;?Iobc'  oculaire  fui  au  moins  sauv^«  lUw 
6o  aulrcs  cas,  soil  17,54  p.  100.  Dans  à  pvu  pr/'S  lu  nioilii'  des  ^l^rn*,!» 
tenlalives  thtîrapculiquesi  reslaicnl  infruclucu&es.  L'œil  dul  ^Irc  énqcltrv  |ili» 
Lird,  ou  bien  il  dminL  plilisique.  Dans  un  de  nos  cas,  la  gudrisoa  esl  mlif 
parfaite  (V=:  Ij  depuis  qualn*  ans. 

Dans  18  cas  rccueilis  par  iliuzsLKit  h  la  ('Iini(|u(>  iti*  IIdilsieu  vlttclfia, 
9  fois  une  fiiible  vision  (maxinanii  -=  1/7)  put  t^lrc  consorvt'e,  au  i> 
dant   la  durée  de  r(V)5.iTvaliou    Mais  celle  dunfe  d'ob^rvalion  U" 
pas  quelques  mois  dans  tous  les  cas  sauf  un.  on  ne  [»eut  paa  parler  de  nM* 
tats  dL^inilifri,  d'nutanl  moins  i|u*on  pouvait  iU\\h  rnnslaler  cher.  qu.  *  , 
des  y  nmiailes  un  rounuenecmrnl  de  (lêcollemrnt  de  Ui  reliue.   I' 
autres  cas,  la  forme  de  l'wil  fut  au  moins  conservée,  tandis  que  dans  1«»  "  eu 
qui  restenl.  la  perte  de  l'œil  fui  ini^vilahle.  Dans  U  de  ces  cas,  on  n'arart  'lu 
reste  pas  r^.^us^i  à  extraire  le  corps  (*Uant;er. 

Les  insuccès  HlntsciiifRiti;)  qui  arrivent  maIgnH'applicalion  n^gubrr'  •!• 
rélectro-aimnnl,  tiennent  surtout  à  la  gravité  des  [fusions  t>  n'c«l  qur  djHi;- 
les  premiers  tt-mps  de  l'-mploi  de  la  mélliode  qu'on  t^ctioua  quelqu'-rot- •" 
présenec  d'un  corps élranaier  qui  aurait  puétre  exirail,  parcn  que  l'ei|iéTjeDi« 
n'élail  pas  encore  sufflsunto. 

D'autre  pari,  on  rencontre  des  cas  qui  dépassent  les  limites  de  l'iDtcrvr 
Vwii  iliirurgicnle,  cas  dan.s  lesquels  le  corps  iM  ranger  est  iniplant<^  dan*»  lo  loi 
de  rceil  par  des  saillies  multiples,  et  quiind  il  a  m(>nM'  transpercé  de 
pari  la  paioi  postérieure  du  globe  oculaire.  Ailleurs  encore,  le  coq>sél 
trop  volumiiirux  aura  diHerminc  une  dt^cbirure  primitive  t>*llcmrut  viislr 
la  rétine,  que  malgré  son  exlracLiou  lieurcuse.  Tac uiUr  visu ellr  ur  peul^li 
conservée.  Enfin,  ai  avant  lopt^ralion,  le  corps  vitre  montre  déjh  de»  int»éf 
suppuration,  c'est  à  peine  si  l'intervcution  la  plus  habile  pourra  conwfrtf 
une  b'^^re  trace  de  vi>ioa. 

Mais  toujours  il  faut, et  c*est  une  condition  o-ï^senlielle  de  suc^^s  d(^Dnltii.il 
faut  opérer  lu  plus  It'it  possible. 

Gi^Li'KC  a  public^  une  observation  qui  montre  qu'on  ne  doit  jamais' hôiilcf 
à  tenter  J'oxtraclion  du  corps  lUrangcr  avec  rélectro-aimant.  im^c  »i  \* 
fragment  jnt'lalliqiie  esl  lixtî  dan^;  l'uiil  depuis  longlemp». 

Il  s'aaiil  d'un  serrurier  de  20  ans,  h  qui  un  frn^uirnl  d'acier  pi-rf"^   ' 
cornée  cl  pc^nt^lra  dans  le  coi-ps  vilrt!  après  blessure  du  cristallin.  Le  tr^i^^ 
menl  consista  pendant  neuf  mois  dans  le  repos  et  l'instillation  d  alrupiac 
L'iiîil  était  resté  un   peu  douloureux.  On   constata  alon»  un  pt'u     ' 
p<*ri-cornûenne.  La  lension  oculaire  est  un  peu  diminu<?e  ;  Tacuil    .. 
est  nulle.  L'iris  a  une  coloralion  rouillée  et  le  cristillin  pn^scnle  un  i  .  : 
trouble    uniforme.   Après  dilatation  pupillaire,  un   distingue  cei^ndai 
fond  de  l'œil  el  ion   perçoit  au  voisinage  du  corps  ciliaire   une  ma>- 
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clairo.  Le  corps  vilrë  est  très  ttoubM  el  i-enfcrme  rfe  flocons.  La  papille  e&l 
un  peu  plus  rouge  qu*h  IVMnl  normal.  Dans  l'œil  droit  l'acuité  visuelle  est 
an  peu  diminuro  cl  In  impillo  est  d'un  roii.src  vif  avec  d^s  conlutirs  difTus; 
les  vaisseaux  sont  dilnh's  el  Ilexucux.  La  pupille  pfc.senle  des  ^^^aclio^8 
moins  vives  qu'.*!  r<5tnt  normal.  Gelpice  Tait  une  incision  de  la  sclt^rolique 
dans  le  point  correspondant  au  sifege  du  corps  dtrnn^cr  et  cxirail  celui-ci 
avec  IV'lcclro-ainiiint.  Trois  scuirtincs  après,  irs  [diénomèncs  syaipalliiqucs 
deTcei]  droitavaicnl  cotuplct<'mcnldispnrunt  l'acuilér^lail  redevenue  normale. 
Les  plK^nom^ncs  d'irritation  de  l'œil  gauche  avaicul  <*guIenïentretrocéd»*,  mais 
i*acuité  visuelle  restait  défcctiieuso. 

Corps  étrangers  du  corps  ciliaire-  —  Les  ourps  étrangers  du  curps  eihairc, 
dciuénie  nature  que  ceux  que  nous  avons  cil(?s  prrciîdemraent  pour  les  autres 
raembrones  de  l'anl,  ptMivrnL  airiver  sur  ('eloriçîine,  soit  .'i  travers  la  corndo 
et  l'iris  dans  sa  partie  peripluîrique  qui  n'est  pas  on  rapport  avec  le  cristallin, 
«oit  direrlenieni  h.  travers  le  lin»be  scl^ro-cornëen.  Et  contrairement,  ils  peu- 
vent y  ai-river  en  venant  de  la  ctiambre  ant*?rieure  ou  en  se  dtîtachanl  du 
crislallin. 

Ce  sont  de  tous  les  corps  étrangers  de  l'œil  les  plus  dangereux  h  cause  do 
rirido-cyclile  rxsmiative  uu  purulente,  et  à  la  suite  di*  relie  dernière^  de  la 
punophtliiilmie  qu'ils  peuvent  pi'oduire  ;  ces  troubles  t'clalent  presqu'aussilôt 
après  leur  pénétration  (Jelxinj. 

C'est  celle  gravi t<5  el  celte  rapidité  dos  upcidentsqui  met  encore  sur  la  voie 
du  diagnostic,  ear  rophtaliuoscdpe  est  impuissant  il  les  décrier. 

Parfois  cependant,  le  corps  étranger  est  toléré;  Jeclin  rapporte  le  cas 
d'un  corps  étranger  resté  piqué  dans  le  corps  ciliaire  pendant  vingt-huil  ans 
sans  produire  (\o.  trouldi^s  nnlahles 

Mais  ces  cas  de  tolérance  sont  des  exeeplious.  el  malgré  cela,  l'aul  reste 
toujours  sous  la  menace  d'une  irido-cyclite,  ou  méioc  d'une  ophllialmie  sym- 
pathique. 

Le  diagnostic  est  d*'s  i)liisdif!iriles  ;  rophlhalmoseupe,  ii*i,  nesera  d'aucun 
secours^  el  la  soudaineté  et  la  gravité  des  accidents  seront  uu  signe  de  grande 
présomption  en  faveur  du  siège  dans  le  corps  ciliaire.  La  direction  de  la  plaie, 
sa  silualiou  seront  aussi  d'un  grand  secours  Ici,  on  sera  autorisé  à  sonder  la 
plaie  avec  uu  slylet,  mais  eu  prenant  les  plus  grandes  précautions  et  avec 
i*autisepsie  la  plus  rigoureuse. 

Quand  ou  aura  découvert  la  position  du  corps  étranger  dans  le  corps 
ciliaire,  il  faudra  i'exlr'aire  au  plulùl  avec  une  piuce  ou  uïieuxavec  l'électro- 
iiimant  ;  une  iridectomie  préalable  aidera  beaucoup. 

Si  rexlracliou  n'est  |)as  possiljle,  on  combattra  Tirido-cyclite  par  les 
moyens  habituels;  si  elle  ne  se  caluu*  ]ia>,  qu'elle  devient  alroreiiie'ut  dou- 
loureuse, ou  s'il  se  déclare  une  panopblbalmie,  ou  une  atrophie  avec  ophthal- 
nùe  sympathique,   c'est  à  l'énucléalion  qu'il  faudra  recourir  sans  retard. 


Corps  étrangers  de  la  choroïde.  — Ceux-ci  peuvent  arriver  à  la  membrane 
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clioroMiennc,  soil  d'nvant  en  arrière,  en  lrav(?psnntIesditTÉ''r<»nU  oûlicux  d.» 
INpïI.  soil  k  IravfM'^la  sol*îrolique.  s'itnplantanl  «liircUmonldaus  Uiclion^ttU 

Omis  II'  |irrniior  ras,  on  observe  Uaus  U'  vitrt^  toutes  W^  lésions  que  p^i 
vent  y  provoquer  les  corps  élningors.  hôntorragies  et  autres,  ce  qui  rend 
n"connni8s;int*e  tlu  corps  «Mrangcr  fort  dilTicilef  sinon  impo$i^tlJ]e  :  or,  poi 
pouvoir  nllirincr  qu'un  corps  étranger  esl  logc^  dnns  la  choroTd**,  il  Uxi\ 
voir  à  rophtlwilniosrope. 

Le  corps  tMnmger,  en  blessant  la  chorouie.  poul  décoller  la  rétîae.pi 
suite  d'hémorragie,  ou  bien»  ilproduira  une  pliiqucde  clioroTdilcarcon5<:rit^ 
s'il  csl  s*'plique,  on  obiorvera  une  cborotdile  puruienic  et  une 
phthaltnie. 

\jîi  vision  peu!  dire  abolie  ;  parfois  rependant  elle  est  conservée.  mftJf 
la  présence  du  eorp*  élrnus^er;  le  champ  visu(?l  e&t  alor?  rélr*^ci,  oti  bien.: 
pn'sente  un  scolomc  correspondant  au  lieu  d'implantation  (Jecun) 

Quand  lu  corps  étranger  s*enkyste  il  peut  donner  lieu  h  une  inAUrati^ 
ealcaire  ou  h  une  oHsîfieation  de  In  chroroîdc;  celle  terrainai>r>n,quoii|ue  soi 
vent  fnvorablr.  peut  parloisilonner  lieuâde  l'irnlo-cyclili-'et  h  de  !'opli!)i;ilm 
sympathique. 

Aus^i  la  perle  de  IVeil  est-elle  à  peu  près  la  règle,  quand  un  corps  él 
est  venu  t^'implauter  dans  la  elioroide. 

Comme  traitement,  on  9C  bornera  le  plus  souvent  à  ess^ayer  de  cnli 
les  accidents  inOammaloiros  ;  si  cependant,  ceux-ci  vootjnsquVi  la  suppun 
lion,  ou  il  rirido-eyciiteduuloureuse,  avec  menaces  d'ophlhahnie  sympalhiipieJ 
c*€st  iilVnucléation  qu'il  fatidra  recourir.  Toulefois,  si  rreil  roele  calme,  d 
on  a  pu  localiser  le  corps  él ranger,  on  pourra  en  tenter  l'extraction  h  Vi 
des  divei*s  proc(»dés  indiqués  h  l'étude  do.s  corps  étrangers  du  vitré. 

Corps  étrangei^  de  la  rétine.  —  l>Vtiologie  est  la  même  que  pour  le  vii 
et  la  rhoi-orde. 

Abâiraclion  faite  des  complications  vitréennes  et  autï-es.  on  voit  parfi 
le  corpîi  étranger,  qui  est  d')iabitud<'  un  éclat  de  Ter,  implanté  sur  la  réiin 
sous  Tuspect  d'uu  petit  corps  foncé  h  reOels  métalliques,  ol  i-nloun*  d'oi 
zone  blancInUre  de  tissu  rétinien  nltén' ;  au  début,  il  y  a  presque  toajoa 
une  hémorragie,  qui  plus  tard  fait  place  h  une  masse  conjonctive  jauni 
englobant  le  corps  étranger,  h  des  taches  de  chorordite  limitées  avec  ou  sa 
taches  lie  pigment.  Souveul.  ou  voit  sur  bi  macula  de  fiocs  altéralions,  so 
forme  de  taches  qui  sont  fn*quentes  surlout  quand  le  corps  étranger  est 
fer  ou  en  cuivre  (Haau).  Après  un  temps  vanable,  il  petil  survenir  une  dégéj 
rescenceplus  étendue  de  la  rétine,  parfois  une  rétraction  du  vitrrfet  un  déc 
lomenl  rétinien. 

La  vision  est  presque  toujours  troublée,  et  la  présence  ducoi-ps  étranger 
s'accuse  tout  au  moins  par  un  scolome;!*acuib^  visuelle  peul  repi-n-I  .  r 

normale,  mais  ce  fait  esl  pins   rare;  de  pareils  en  s  ont  été    rnpi-. 
llinscMiiEai^  L.\^DE:^ul:RG  et  d'autres. 

L'abolition  de  la  vision  peutétre  due  h  des  exsudais  pupillaires,  h  des 
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racles  tniuuialiquos,  h  des  hémorragies  viljvennes^  a  un  dccolloment  de  lu 
rélino,  puis,  plus  lard,  une  irido-cyt'Iîlo  rebelle,  ou  une  irido-choroïdile 
suppuri^e  qui  fuifoul  ;i  pr:Uiqu«M-  l'altlation  du  ^lobe  blcssd  ;  la  phLisio  de  l'œil 
peut  encore  survenir,  ainsi  tpit;  Jeli.in  eu  rik  unexoH.ple. 

Mkveh  a  vu  un  cas  iIhus  IcifutU  uu  IraguuMit  de  cuivre  implanté  sur  la  rétine 
a  été  expulsé  spoulaïu'uifnt  h  Iravors  la  piaio  de  pént^-tration  cicalrisi}e,  et 
cela  doux,  ans  aiuè.--  l'accid^Mit  ;  lo  uialaile  i;u<^rit  avec  une  bonne  acuité  visuelle 
(Jellin/. 

Von  lIiPpEL  (junior)  a  fait  des  recherches analomiquesqïii  ont  mnlirnie'  le 
il  que  la  présence  d'un  éclat  de  fer  dans  le  fond  de  Tu'il  peul  amener  la 
ci?citê  par  dégéni-^resccnce  totale  de  la  rétine  (sans  décollement).  Celte  déiçf'îné- 
rescence  est  assez  semblable  à  celle  de  la  rélinite  pigmenlairc.  Pour  mieux 
élablir  la  proportion,  von  Hippgl  a  cherché  dans  la  lillérature  l'observation  de 
quaniiite-cinq  cas  dans  lesipiels  Téclal  île  ferdans  Tn-il  avait  été  quelque  temps 
bien  toléré.  Il  a  constaUi  les  faits  suivants,  syiuptùines  de  ta  dégénération  ; 
i"  Diminution  de  la  vi.sion,  non  ex.pliquée  par  l'état  du  fond  de  Taûl  ou  des 
ïïiilii'iiï  ré^rrin^enls;  à"  rélrécissemenl  concentrique  du  eliamp  visuel  ; 
3"  héméiiiiopie  ;  4^*  troubles  dans  la  perception  des  couleurs.  Les  cas  relevés 
ne  mentionnaient  pas  l'existeneea  des  deux  derniers  syaiptùnies;  mais,  dans 
8  cas  sur-HJ,  lesd<Mix  premiers  syfuptùm»'s  étaient  assez  nettement  constatas 
pour  faire  admettre  l'existence  trës  probable  d'une  déyénération  de  la  réliuo. 
D^uulre  part,  cette  statistique  prouve  que  cette  dégénératiou  ne  se  i)roduit 
pas  nécessairement,  même  après  un  très  long  temps  La  grosseur  de  l'éclnl 
ne  paraît  pas  avoir  d'impovlance.  Dans  tous  les  cas  oii  fou  peut  admettre  lu 
dégém^resceuce,  réclal  était  libre  ou  très  incomplètement  encapsulé.  Uaus 
les  lo  cas  qui  avaient  cons*'.rvé  une  bonne  acuité  visuelle,  9  fois  l'éclat  ëtail 
complètement  encapsulé-.  l*as  d'imiicalioii  dans  5  cas.  Lursque  l'éclat  reste 
aseptique.  In  filatistique,  d'accord  avec  les  expériences  de  I^eber  et  vox  IIippbl. 
n'a  jamais  indiqué  la  présence  d'une  capsule  en  tissu  conjonclif  solide  et 
résistante.  Cette  capsule  dure  ne  se  trouve  que  dans  les  ras  de  foHe  réaction 
inn.ïmmaloirc,  suite  d'infection  locale.  Le  symptôme  clinique  qui  indique  le 
premier  une  dégénéraliou  cofumen^'anle  dans  la  rétine,  c'est  l'héméralopie. 
Dans  9  cas  de  déjs^énération,  o  fuis  l'héméralopie  était  très  forte,  2  fois  modérée. 
3  fois  sur  y  l'on  coostala  le  rétrécissement  concentrique  du  cliamp  visuel.  En 
tout  cas,  riiéméralupic  persiste  souv»;nt  après  les  décollements  rétiniens 
guéris,  et  permet  de  porter  un  diagnostic  rétrospectif. 

Le  traitement  sera  celui  des  corps  étrangers  du  vitré. 

Corps  étrangers  de  1  orbite.  —  Étiologie.  —  Les  corps  étrangers  de  l'oi'- 
bite  sont  généralementdes  fragments  d'instruments  piquants  qui  ont  pénétré 
dans  cette  cavité  par  accident;  par  contre,  les  corps  étrangers  par  lésion  pro- 
fessiounello  sont  osi^z  rares,  et  consistent  surtout  en  morceaux  de  pierres 
lancés  par  une  explosion  de  dynamite.  Souvent  on  trouve  des  balles  ou  des 
plomb  enclavés  dans  l'orbite. 

Symptômes.  —  Cesl  généralement  par  l'angle  interne  de  Torbite,  avec  ou 
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sans  perforation  rJes  paupières,  que  pënMrcnt  les  corps  étrangers,  ou  encore 
à  travers  In  feule  piilpéliralc  près  *Je  la  caronculo  et  en  rasant  le  iilobe  de  r<*fl 
Les  corps  (Hrangers  pt^nèlrcnl  jusqu'à  une  certaine  profondeur,  puis  se  lu 
&enl  contre  les  parois  OBseuses,  soit  pendant  un  mouvement  de  lat<^nilit<f  del 
lOle»  soil  pendant  les  essais  d'extraction;  dans  75  p.  100  d«s  cas,  on  le» 
contre  dans  l'angle  interne  ;  puis,  c'est  bous  la  voùle  urbil^iire  qu'on  les  lrouv( 
le  long  du  plancher  de  rorbilc,  ils  sont  plus  rares»  et  c'est  au  cdté  extet 
qu'ils  sonl  le;^  moins  frt^qiionts. 

Les  ItlessiU,  au  moment  de  l'accident,  sont  très  agités,  et  se  plaigneiil 
violent'^s  douleurs  dans  la  tête  et  dans  l'œil  ;  il  peut  même  y  avoir  prrtr 
connaiâbanee  sans  b^^iou  directe  du  cerveau,  par  simple  coininolion  deceli 
ri.  On  trouve  tout  d'ahord  les  signes  d'une  li'-sion  de  l'orbite  et  du  n« 
optit]ue.  Ordinairement,  on  trouve  la  plaie  d'cntr<fe  h  l'anti^le  iotri 
des  paupières,  et  comme  le  corp»  étranger  pénètre  Souvent  de  bas  en  lu» 
il  peut  «voir  iiçlissé  entre  1rs  pnuj»it'res  et  I'ikiI  et  avoir  perfore^  le  cul-dc- 
conjonellval. 

Le  plus  souvent  la'il  est  intact,  à  moins  qu  il  ne  sagissu  d  une  plaie  }i 
coup  de  feu  ;  le  degré  d'exoptitalmie  dépend  du  volume  des  corps  étrange 
et  de  la  quantité  de  sang  épanché  dorrièiv  le  globe^  ainsi  que  du  ât*sréé'u 
flauwualion  et  de  gonllement  de  la  graisse  el  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite; 
diplopîe.  qui  résulte  du  déplacement  du  globe,  pourrait  élrc  aussi  bien  mil 
sur  le  compte  d'une  lésion  musculaire  on  nerveuse.  Les  mêmes  lésion»  pft 
vent  produire  des  troubles  de  la  vision  ;  dans  beaucoup  de  cas,  cc^  troulitc 
disparaissent,  quand  1  ablation  du  corps  étranger  a  fait  cesser  la  compres^i 
du  nerf  optique. 

Le  corps  éltanger  a  i»u  fracturer  l'une  ou  l'autre  paroi  de  l'orbite  el 
Irur  dans  une  cavité  du  voisinage  ;  en  le  retirant,  un  de  ces  débris  peut  mU 
dans  l'orbite  ou  dans  l'œil,  ou  dans  une  dos  cavités  voisines,  en  parlicoti^i 
dans  le  crJnr  ;  cette  dernière  lésion  |iuurra  être  supposée  quand  rexirartiul 
du  corps  étranger  sera  très  pénible,  isurtonl  inimédîatBmont  après  laccidentj 
car  plus  lard^  il  auia  pu  élre  llxé  par  des  exsudais  inllammatoires. 

Des  corps  étrangers  pointus  peuvent  aller  blesser  le  cerveau  ou  les  Off! 
crâniens  h  travers  le  trou  optique  ou  la  fente  spbénoîdale  ;  s'il  passe  par  II 
fente  spbéno-maxillaire.  il  jiouira  provoquer  des  désordres  du  côté  de  H 
tempe  et  dans  la  région  auriculaire. 

Si  le  corps  étnmger  est  aseptique,  il  sera  souvent  sui>porté  sans  réactiv 
innammatoire  et  enclavé  par  du  tissu  de  néo-formalion,  et  suj)porlé  penc 
des  anuées,  comme  c'est  souvent  le  cas  pour  des  balles  ou  des  plombs;  ce 
peut  même  élre  le  cas,  quand  les  cavités  voisines  ont  élé  intéressées. 

Mais  en  règle  générale,  soil  immédiatement  après  l  accident^  soitaprès 
certain  temps,  il  se  déclare  uu  phlegmon  de  Korbite  avec  tous  ses  dangers, 
el  qui  peut  éliminer  tout  ou  partie  du  corps  étranger.  11  se  forme  unr?  (Istuli 
qui  jieut  persister  pendant  des  années,  donner  lieu  de  temps  en  temps  à  d» 
poussée»  iananunatoires,  el  à  travers  laquelle  le  stylet  peut  souvent  seul 
le  coqjs  étranger  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  extrait  un  crayon  d'ardoÎM  dt 
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l*orbile  d'un  enTant,  qui  y  sêjournaîl  d(?jà  depuis  qutiliiup*»  semainps  r(  y 
piitrelf^nnil  une  suppui-nlion  assez  inlonsc. 

Complications.  —  On  peut  voir.  h.  In  suile  de  la  présence  d  un  rorpî» 
^Hranger  dans  l'orbile,  survenir  delà  perioslile.  di^  la  n»^rrose,  elde  lant'vrile 
optique.  On  a  signait?  le  t<5tanoâ  comme  coniplicalion  des  corps  (étrangers  de 
l'orhitc  fFnoMAGKTK 

Dingnoslic.  —  On  ne  pourra  arfirmer  la  présence  dun  corps  étranger  que 
quand  on  l'aura  lourhé  avec  la  sonde  ou  le  doigt,  ou  vu  aux  rayons  X. 
L'exophlalniie  et  la  drvialion  latérale  de  Toeil  sont  des  signes  incertaine. 
L'introduction  de  la  sonde  devra  toujours  être  faite  avec  les  plus  minutieuses 
précautions  antiseptiques.  Dans  les  cas  déjà  anciens,  une  cicatrice  palpt^hrale 
et  la  sensation  avec  le  doigt  dun  corps  dur  dans  la  profondeur  sont  de  fortes 
présomptions  on  faveur  do  la  présence  d'un  corps  étranger. 

Lf'S  coniiii'Miioralifs  renseignent  souvent  ïorl  peu  ;  il  faudia  toajiiur^  exa- 
miner, s'il  est  possible,  le  corps  du  délit  ;  souvent  il  en  manquera  un  morceau, 
comme  quand  il  s'agit  d*un  tuyau  de  pipe,  d*un  bout  de  parapluie,  et  on  aura 
de  fortes  présomptions  pour  croire  qu'ils  sont  restés  au  fond  tl»»  la  plaie.  La 
perle  de  connaissance  ne  prouve  pas  toujours  qu'il  y  a  eu  lésion  du  cirveau  ; 
une  simple  commotion  cérébrale  suffit  souvent  pour  provoquer  un  sommeil 
comateux  pendant  quelqu'S  ht^ures,  sans  autres  conséquences  fâcheuses,  ainsi 
que  l*iUL".s  en  cite  un  exemple. 

Pronostic.  —  Il  peut  être  très  bénin,  quand  le  corps  étranger  n'a  pas 
provoqué  d'autre  l*?siou  et  a  pu  être  retiré.  Dans  qïielqaes  cas,  on  a  même  vu 
des  corps  étrangers  volumineux  êtnt  tolérés  p4'ndîinl  plusieurs  années  et  même 
pendant  la  vie  entière,  ou  encore  être  éliminés  après  un  certain  temps. 
D'ailleurs,  le  pronostic  dépend  de  la  nature  de  la  lésion  et  des  complications. 
Les  lésions  du  nerropliquo  sonLpromptenienl  améliorées  quand  flics  ne  tien- 
nent pas  à  une  lésion  directe  du  nerf  optique,  mais  h  unp  simple  compression. 
Il  fauL  néanmoins  toujours  réserver  le  pronostic,  à  t'uu^t}  des  inflaniiualions 
tardives  possibles  dans  l'orbite  et  sur  le  nerf  optique  qui  peut  s'atmphier 
plus  lard.  Cluis  deux  enfants,  dont  l'un  avait  clé  piqué  |i.'u*un'»  hagucltn  poin- 
tue, et  dor.l  Tautre  était  tombé  de  sa  hauteur  sur  une  jwaite  bille  posée  sur  le 
plancher  et  qu'il  s'était  enfoncée  dans  l'orbite,  au  niveau  de  la  paroi  supé- 
rieure, tellfineul  profuudémrrit  que  le  père  eut  toutes  les  peines  du  monde  îi 
roxlraire,  nous  avons  vu  les  accidents  cérébraux  ne  survenir  (^ue  quinze  jours 
Après  Paccident,  sous  forme  de  dépression  qui  allait  en  augmeuinnl,  avec 
ralentissement  du  jmuls.  sans  fièvre,  et  finalement  mort  des  deux  uuiladfH. 

Traitement.  —  (Juand  il  s'agit  de  corps  étrangers  petits,  métalliques,  qtrî 
ont  chance  de  s'enkyster,  on  peut  allenditi  fballea,  plamb).  Dans  tout  autre 
cas,  il  faut  chercher  à  enlever  le  corps  étranger,  parce  (pie  loul  relard  aug- 
mente les  chances  du  phlegmon  orbilaire  et  de  la  récité,  sans  compter  les 
complications  infiammaloires  qui  rendent  rintervcotion  plus  difficile.  Dans 
les  cas  récents,  ou  pourra  sonder  et  élargir  la  plaie.  Dans  les  cas  anciens,  on 
fera  une  incision  dans  la  direction  du  corps  étranger,  on  cherchera  à  le  saisir 
par  sa  partie  saillante  et  à  l'enlever,  on  nettoiera  bien  la  pluie  et  on  la  drainera. 

OrHTAUlOLOOlB.  —  IV.  ïil 
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PoursoiloMinTiJujour, on  p«*ul«Mn*  furrt!  Ji«  friidn^  la  comniissuro-^x! 
et  li'incist^r  U-  luI-iU-sac  supôru'ur;  il  faut  rvilcr  de  Icser  les  rok'veur?  u  „ 
pa^pi^^•  ninsi  ijuc  les  canaux  tlVxcrôlion  de  la  glande  lacrymale.  Même  on 
ruHil  *'*lr**  niiuMi**  h  fain*  une  r*?sccliou  Imiporaire  de  U  paroi  orliilaîrcrxlrrnr. 
([Uiind  If  corps  ^Hiangor  a  pt*nt*l rr  dans  la  fosse  splif^no-pAlalinr  Si  W  rorp* 
(Urnn^er  est  fixi^  dans  Toâ,  on  essaiera  di*  le  raobjliser  par  des  laouvemt^Dls  de 
latt'ralilt^  h  l'Hid»'  de  pinces.  S'il  a  p^^ntHr*^  dans  1rs  sinus  Je  la  Tare,  il  n'y» 
pas  do  danger  partiriilier  h  craindre.  A-l-il,  au  conlrairc,  pêmHrr'  dan^  k 
enlne,  dans  le^  cas  déjà  anciens,  on  «évitera  do  le  loucher,  car  on  peut  pn>- 
ViMpirr  des  acoidenU  rapidement  morleN.  Oulro  lesté&îoQ»  du  oerv< 
béniorragies  inlra-cranicnnc-*,  il  peut  survenir  une  m«'ningite  et  une  ■  ■ 
lile.  Dan!<  les  cas  contraîros,  on  est  autori^^  à  tenter  l'exlraclion  (Hanl  donuf 
qu'on  iicnore  si  dans  qurUpies  jours  la  mori  ne  sur\*îcndra  pas.  Si  le  corp* 
tUranger  esl  silu<î  profondément  de  telle  >orle  qu'il  Pi^t  impossible  de  le  sai- 
llir, on  sera  autorist?  même  h  snerilier  le  LuIIk*  oculaire»  pour  l^leher  dr 
sauver  Pexislence  (BKRttM.  (h\  ehi'reheni  aloi*s  h  retirer  le  oorps  t^transriT»  au 
besoin  on  (élargira  roriflce  de  pêniHralion  avec  le  ciseau,  mais  en  faisanl  le 
moins  de  d(5gilts  possiblcH  au  niveau  du  cerveau  (Praux). 

Corps  étrangers  du  nerf  optique.  —  Dans  le  canal  optique,  les  coq»| 
étrangers  du  ncrfoplique  soûl  surinul  nonsiitués  par  dos  projectiles,  liallf' 
ou  plombs,  ou  encore  pardes  pointes  d'instruments  cassés,  tels  que  couteaox. 
sabres  restés  plantr^s  dans  le  canal  osseux.  Fischc»  a  vu  une  }»aguetle  de  fusil 
pénétrer  h  la  base  du  cr.lno,  au  niveau  du  cou  et  aller  léser  le  nerf  optiqa»»: 
le  corps  élraiij;er  fui  relire,  el  apriîs  guéri.-ion,  le  blessé  distinguait  etH mv  l.s 
mouvements  de  la  main. 

Dans  l'orbite,  enire  le  trou  optique  cl  le  bulbe,  le  nerf  optique  peut  «.Mn* 
lésé  par  des  morceaux  de  fer,  de  bois,  de  verre,  de  pierre,  surtout  |Htr  des 
plombs  et  des  éclats  de  capsules,  D*autres  fois,  il  est  lési^  par  des  corps 
étrangers  qui  passent  dans  son  voisinage  pour  allfr  pénétrer  dans  les  cavflés 
voisines. 

Sur  la  papille,  on  trouve  rarement  des  éclats  de  fer,  de  capsule,  des  difbris» 
de  verre,  dv  sjible  et  dt^  pierre;  on  a  vu  des  corps  étrangers  <ïtrc  enkysté* at 
niveau  dr  la  papille,  comme  sur  la  rétine  (FaArxj 
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CHAPITRE  VI 

BRULURES   DE  L  ŒIL 


Les  brûlures  de  Tœil  peuvent  èlre  produUes  par  des  ngents  diiTérenls  ; 
tantôt  ro  sont  des  corps  en  ignilion,  lanL6t  des  caustiques,  agenls  physiques 
ou  chimiques  qui  entrent  en  action. 

Il  est  impossible  d'énumdrer  tous  tes  corps  qui  peuvent  produire  des 
brûlures  ou  des  cautérisations  sur  l'œil;  citons  seulement  pnrmi  les  princi- 
paux :  les  métaux  en  fusion,  les  matières  grasses,  la  vapeur  d'eau,  la  poudre^ 
la  dynamite^  le  grisou^  les  caustiques  acides  et  basiques,  le  phosphore^  te 
sublime,  les  combinaisons  chimiques  dans  l'œil,  la  namme,  la  lumière 
électrique,  qui  tous  peuvent  produire  dos  brûlures  de  l'œil.  Yvr.nx  trouve 
18  cas  sur  5. 500  maladies,  ctTiiinidN,  à  la  clinique  de  Montpellier,  âO  sur  G. 000 
(Trcc  etV\LL'DEj.  ANancy,où  noiïssonimesenlourésde  nombreuses  Industries 
métallurgiques  elchimi(iu(S,  nous  voyons  environ  30  p.  1000  de  brûlures  de 
l'œil,  sur  un  matériel  d'environ  30.000  malades. 

Voici,  d'après  Tncc  et  Valcdb,  les  principales  généralités  intéressant  les 
brûlures  des  yeux  : 

Les  corps'  incandescents,  paillette  de  fer,  tiges  métalliques,  cigare» 
allumés,  etc.,  provoquent  des  lésions  cutanées  bien  connues  et  des  désordres 
oculaires  variables,  depuis  un  polit  leucome  superficiel  jusqu'à  une  destruc- 
tion complète  de  la  cornée.  Les  lésions  sont  en  rapport  avec  le  volume,  Tin- 
candescence  et  la  durée  d'application  du  corps  en  ignition. 

Les  métaux  en  fusion  pioduihout  des  léf^îons  cutanées,  conjonctivales  on 
oculaires  en  général  fort  juiiiimes,  car,  étant  de  petit  volume,  ils  sVHeignent 
rapidement.  Le  phénomène  de  la  caléfaclion,  celui  qui  protège  I.i  main  quand 
on  lui  fait  traverser  rapidement  une  coulée  de  fonte,  par  exemple,  noua 
explique  celte  bénignité.  Entre  IVeil  et  le  métal  en  fusion  projeté  se  forme 
une  mince  couche  de  vapeur  protectrice. 

Les  brûlures  oculaires  par  matières  grasses  ou  bituminettses,  graisse, 
poix,  cire,  sont  douloureuses,  mais  légères;  à  peine  la  cornée  présenle-t-elle 
d'ordinaire  un  albugo  passager. 

La  vapeur  d'eau  qui  produit  des  brûlures  de  la  face,  ménage  les  yeux  et 
ne  provoque  guère  que  de  la  oonjoncUvito.  Les  globes  oculaires»  d'ailleurs,  en 
cas  de  projection  de  vapeur,  sont  protégés  par  l'occlusion  instinctive  des 
paupières.  On  voit  cela  chez  les  mécaniciens  h  la  suite  d'éclatements  de 
chaudières.    Il    survient   toutefois,    comme    conséquence   cicatricielle   des 
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brûlures  cutanées,  des  eclropious  étendus  qui  peuvent  coinpromoltre  nipidf- 
dement  In  nutrition  oculain*  La  poudre  agit  par  brûlure,  par  projerlioD 
sur  ra'il  do  grains  de  sable  ou  de  cbarbon,  et  détermine  de  graves  désordres,  \f 
tatouage  coméen.  des  décbirurcs  de  l'iris,  des  cataractes,  ote.  La  déflagrutioti 
peul  cfitraincr  des  ruptures  oculaires,  mais  souvent  les  yeux  sont  garantis  par 
les  paupières. 

Le  grisou  agit  comme  la  poudre.  La  dynamite  détermine  des  U^moe 
énormos  de  Td-il  et  surtout  de  la  cornée,  par  projeelion  de  corps  étrangei 
tels  qn«'  pierre,  sable,  etc-  La  flamme  provoque  surtout  des  lissions  rulantfoi 
mais  elle  peul  entraîner  des  troubles  oculaires  graves,  des  ectropioQS, 
exemple,  cbez  des  épileptiques  tombés  dans  le  fou  pendant  Icurâ  crises;  di 
un  cas  semblable,  nous  avons  vu  une  destruction  complète  des  paupières  supé- 
rieures et  de  bi  peau  du  fronl  avec  élimination  de  la  table  supcrtlcielle  da 
frontal;  les  paupières  ont  pu  tHre  refuiteâ  assez  convenablement  avec  la  peai 
du  voisinage  atteinte  elle-m4me  de  cicatrices  superncielles. 

L'alcool  et  Vélher  enflammés  déterminent  de  la  rougeur  palpébrale  o( 
conjonctivale  et  d»*  ta  krratiln;  rarement  Itîs  lésions  sont  [HofnniJrs  i>j 
durabli's. 

La  lumière  solaire  excessive  agit  défavoialile  ment  sur  l'œil.  Lesa>cension- 
nisles  et  Ii-s  curieux  des  éclipses  en    sont  les  victimes  fi'équenles,  car  La 
réflexion  des  neiges  amène  des  douleurs  analogues  à  celles  de  Tintis  ftT< 
éblouissemonl  générai,  et  la  fixation  prolongée  d*iine  éclipse  a  pu  produi 
un  scotome  central.  Ces  troubles  sont  parfois  persistants. 

La  lumière  électrique  intense  occasionne  parfois  de  violentes  douleo 
oculaires  avec  spasme  des  paupières,  larmoiement,  rougeur  conjonclival 
cercle  périkéralique  et  myosis.  Tout  cède  rapidement  au  repos,  a  la  cocaïne 
cl  à  l'atmpine. 

La  foudre  a  entraîné  des  cataractes  immédiates   ou  consécutives, 
ébranlement,  chaleur  ou  action  électrique. 

Les   brtilures   par  les  acides  sulfurique,  azotique,  cblorhydriquc.  sodI 
idenliqurs    On  les  observe  surtout  à  la  suite  de  vengeances  amoureuses  ou 
d'accidents  professionnels.  Les  lésions  sont  ici  très  variables  ;  depuis  quelques 
petites  escharres  piilpébralcset  un  léger  symblépbaron  jusqu'à  la  destruction^ 
totale  des  paupières  et  de  l'œil,  tout  i>eul  se  rencontrer.  L*acidc  ac<étiqae,^ 
l'essence  de  térébenthine  sont  peu  redoutables. 

Les  brûlures  p.ir /es  baises  ^oni  surtout  celles  d'ammoniaque,  de  chaux  et 
de  potasse.  L'ammoniaque  produit  de  fortes  lésions  ;  la  chaux  laisse  dessnn- 
blépharons  considérables  et  des  taies  cornéeunes  rebelles;  la  potasse  caustique 
désorganise  profondément  los  tissus.  Toutes  cesbrillures  sont  plus  (»u  moins 
graves,  selon  l'étendue  et  la  durée  d  application  du  caustique.  Elles  peuvent 
entraîner  par  réti'aclion  cicati-icielle  ou  troubles  atrophiques,  soit  des  symbl 
pharons,  des  eclropions,  de  vastes  loucomes,  soit  même  des  néiToses  cornéenn 
aver  perlf*  A*-  l'œil.  Les  brûlures  par  le  phosphore,  produites  eu  manipulant' 
la  pjUe  phûsphorêe  ou  en  enflammant  une  allumette,  sont  dures,  coriaces  el 
profondes.  Sur  la  eoriiée,  elles  produisent  des  ulcères  extrêmement  tenaces 
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Les  brûlures  oculaires  sont  signalises  par  le  patient  ]  l'aspect  de  la  lésion 
peut  lui-môme  mettre  sur  la  voie.  Les  paupières  sont  rouges  avec  phtyctèmcs 
ou  plaques  d'escharres;  la  conjonctive.  la  corn(?c  sont  blanrhiUres.  jau- 
nâtres, etc.  selon  lii  nature  du  iîiiuslîi|iu'.  Nous  reviendrons  sur  toutes  ces  parti- 
"ealaritës  en  étudiant  les  brûlures  de  chaque  partie  de  l'oeil  en  particulier. 

Nous  allons  SLiccessivenicnl  passer  en  revue  les  brûlures  de  la  rornt^e»  de 
la  conjonctive,  de  la  sclerolique  et  des  paupifiros,  puis  nous  éivulicrons,  en 
jtarlicLiliiMv  les  lésions  oculaires  produites  par  la  dynamite,  la  foudre  et  la 
lumière  f^li'rtrique. 

Brûlures  de  la  cornée.  —  En  règle  géni^rale,  la  rornik*  et  la  conjonclive 
subisstL'nL^k  peu  près  les  mr^mes  Uisions  par  les  brûlures,  et  c'est  surtoul  dans 
leurs  parties  siUu^es  entre  la  fente  palp^j»rale  qu'elb^s  sont  atteintes. 

Symptômes.  —  Une  brûlure  de  la  cornée  se  Iraduil  par  une  forte  injecLion 
périkrratique,  de  la  photophobie,  du  Inrjnoienicnt,  de  la  douleur;  si  la 
brûlure  est  Otendue,  on  voit  de  l'œdèrae  des  paupières,  une  forte  sécrétion 
conjonctivale  avec  un  cht'mosis  plus  ou  moins  intense  autour  du  limbe  cor- 
n^ien. 

Lorsque  la  brûlure  est  toute  superficielle  et  n'intéresse  que  l'épilhéliura 
cornéen.  In  lésion  apparaît  sous  forme  de  taclio  bInncliiUre,  plus  ou  moins 
étendue,  un  peu  saillante,  et  qui  se  répare  déjà  au  bout  de  quelques  beui'es  : 
lel  est  le  cas  pour  les  brûlures  produites  par  un  fer  à  friser,  de  la  cendre  de 
cigarette;  en  vingt-quatre  out|uaraiUi*-buit  heures,  unnouvclépitln'lîuu]  sV*st 
reformé  sans  laisser  de  traces 

Quand  la  brûlure  est  plus  profonde,  la  cornée  présente,  dans  les  cas  légers, 
une  teinte  grise  dilfuse  analogue  à  du  verre  dépoli  ;  la  sensibilité  est  conservée, 
mais  diminuée.  Il  [ïersiste  toujotirs  une  laie  qui  peut  diminuer  dans  la  suite, 
et  m(>me  devenir  un  peu  transparente. 

Enfin,  quamJ  la  brûlure  est  plus  intense  encore,  la  coloration  de  la 
membrane  lisse  est  blanche  comme  celle  de  la  porcelaine,  la  sensibilité  est 
détruite.  Il  persistera  aloi's,  dans  la  suite,  un  Iroulile  épais  qui  peut  ntéme 
augmenter.  Lorsque  la  deslrortion  du  tissu  cornéen  sVteud  on  profondeur  et 
en  superftcief  il  se  produit  une  inflanimation  éliminatriceqni  amène  une  chute 
des  tissus  nécrosés  et  une  ulcération  ritinéenne  dont  la  guérison  se  fera  au 
prix  d'une  forte  vascularisation  et  surtoul  d'une  taie  très  épaisse.  Les  douleurs 
sont,  dans  ces  cas,  très  intenses,  parce  que  les  terminaisons  nerveuses  sont 
mises  ix  nu. 

Eiiologie.  —  La  projection  d'acide  sulfurique  dans  Tœil  produit  souvent 
de  légers  soulèvements,  analogues  à  des  phlyclèncs,  surtout  quand  la  brûlure 
est  produite  au  niveau  du  limbe. 

La  brûlure  par  la  chaux  demande  une  attention  particulière,  car  elle  atteint 
exclusivement  la  conjonctive  et  la  cornée. 

La  chaux  pure,  la  chaux  vive  et  caustique  (Ca  0)  est  une  substance  solide, 
blanche,  terreuse.  Au  contact  avec  l'eau,  c'est-à-dire,  qïiand  on  1  étend,  la 
chaux  vive  s' échaulFe  jusqu'à  150**  de  température  et  se  délite  en  une  poudre 
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blanche,  la  chaux  éteinte,  arec  une  odenr  spéciale  de  chaux  et  format 

hydrate   de   calcium.    En    y   ajoulanl   tint»  grand*^  quanlilé  d'eau,  od  fait  ^ 
bouillie  ou  le  lait  de  chaux  qui  csl  cni'i.iv  1res  caustique  ;  la  bouillie  in*^l 
avec  du  sable  coo&tilue  le  mortier. 

CV*t  la  bnMure  av»*c  la  chaux  vive  qm  csl  la  plus  gmvc;  c^?Ue-ci  grâ 
son  développement  inlcnse  de  chaleur  et  h  son  absorplioD  intense  dVao 
duit  une  brûlure  ^rare  el  la  ni^crose  deti  tissus.  Moins  dangereuse  est  1 
du  lait  de  chaux;  néanmoins  sa  présence  prolongée  dans  lecul-de-sacconj 
tival  peut  amener  un  trouble  t'tendu  de  la  cornue,  et  plus  lard  même 
nécrose  partielle  du  lissa  coméen.  Le  mortier  agit  de  la  mi^me  façon, 
coniplerque  le  sable  produit  une  hfsion  de  plus,  en  s'ineruslant  avec  U 
dans  les  tissus,  et  surtout  dan^  la  conjonctive. 

La  chaux  vive  n*est  manipulée  qu'à  Tétat  solide  ;  c'est  pourquoi  les 
dents  pro<ïuits  par  elle  sont  rares,  cl  aussi  parce  que  les  ouvriers  soût 
prudents;  on  a  surtout  occasion  de  voir  des  lé^ions  produites  p.ir  le  lu 
chaux  cl  le  mortier. 

L'action  de  la  chuux  surtout  de  la  ciinux  vive  est  duemrtont  à  mjii.jIi 
tion  intense  d'eau  au  dt^pens  des  tissus,  qui  sont  nêcros(5s  :  plust/inl»  il  ?e 
une  innamnmtion  nptlcmenl  délimitée  et  une  épaisse  cicatrice  (Paacx). 

Cms-^KLis,  qui  avait  autrefois  étudié  l'action  de  la  chaux,  coDscillaitl'uti 
tiOD  d'une  solution  de  sucre  sur  l'œil,  lequel  formait  avec  l'hydratt* 
sacrale  de  chaux,  et  enlevait  ain.^i  h  la  cornée  le  caustique. 

(loL\'KA  a  montré  sur  des  lapins  que  la  chaux  détruit  d'abord  iVpilhél 
cornécn  en  formant  avec  lui  un  mélange  grumeleux  qui  s*acçumule  danslen 
dc-sac  conjonctival  ;  puis  la  chaux  pénètre  dans  le  tissu  cornéen  et  le  dél 
en  attirant  :^on  eau;  le  tissu  cautérisé  s'élimine  plus  lard,el  k  sa  place  s«p 
duit  une  cicatrice  qui  est  chargée  de  particules  de  chaux,  surtout  quand 
débris  n'ont  pas  élé  enlevés  du  cul-de-sac  conjonctival , 

GOiiMAXN  a  étudié  l'action  de  la  chaux  sur  des  yeux  de  lapin  et  vuletroi 
de  la  cornée  se  produire  au  bout  de  quelques  minules  avec  du  lait  dechi 
el  devenir  de  plus  en  plus  intense  a  mesure  que  l'action  du  rnu'^tiqiK 
pi-olongeait.  Un  œil  maintenu  fermé  pendant  un  mois,  en  contact  avec  dal 
de  chaux,  fut  trouvé  atrophié.  Pour  lui,  la  chaux  ne  pénètre  pas  (Uns  U 
cornée  à  l'étal  d'hydrate,  mais  sous  forme  de  chlorure  de  calcium.   '  1 

phosphate  el  de  carbonate;  ces  derniers  n'ont  plus  aucune  aclioi: 

D*np^^s  Stiiosciikin  la  chaux  éteinte  se  combiae  avec  l'albumine  dtfs 
Iules  el  forme  de  Talbuminale  de  calcium,  facilement  solublt!  duns  l'eau, 
par  conséquent,  se  diffusant  et  pénétrant  plus  profondément  dans  la  corn 
que  si  l'on  verse  de  l'eau  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  on  nu  fera  que  fa 
riser  celle  dissolution  et  par  conséquent  la  péuélrulion  du  caustique  dafls 
lissu  cornéen  (Piuln). 

GrnMA.\.\  distingue  trois  degrés  de  brûlure  par  la  chaux  :  !•  une  opaci 
nébuleuse,  très  allénuée;  2*  une  autre,  plus  épaisse,  vilréenn<\  qui  fait 
sembler  la  cornée  h  du  verre  dépoli;  3"eufin,  une  troisième  tout  à  fait  inleu 
porcelanée,  qui  donne  h  la  cornée  une  teinte  blanche. 
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V  Souvent,  rëpithélium  et  la  substance  propre  de  la  corn<5e  sont  incrusMs 
<lo  chaux;  Timporliincc  de  la  lésion  drpend  de  la  qiiantiU  do  caustique,  de  la 
durée  de  son  action,  el  de  la  réaction  inflaniniatoire  con6(?cutive.  Une  perfo- 
ration cornëenne  ni?  se  produit  pas  toujoui-s,  ni(>me  avec  les  dt'gri'*s  les  plus 
avances  de  cautérisation  (Prao). 

Dans  les  brûlures  par  l'animoniaque,  les  cornées  soni  parfois  itïlacles, 
mais  lo  plus  souvent  elles  se  troublent,  deviennent  méuie  blanches  laiteuses 
et  la  vision  reste  complèlenienl  abolie. 

Dans  un  l'as  de  ce  genre,  Abauie  a  vu,  quelques  heures  après  raccidenl, 
les  yeux  d'un  brrtlé  ressembler  à  ceux  d'un  poisson  cuit,  les  cornées  étant 
opaques,  laiteuses,  absolument  confondues  avec  la  sclérotique.  Le  lendemain^ 
en  examinant  II'  malade  avec  plus  de  soin,  Adadie  put  constater  que  cet 
aspect  de  l'œil  tenait  à  une  fausse  membrane  qui  recouvrait  toute  la  surface 
oculaire  et  qu'il  put  enlever  avec  une  pince.  1-e  malade  constata  avec  joie 
qu'il  pouvait  voir,  mais  sa  joie  fut  de  courte  durée;  les  jours  suivants,  en 
effet,  les  cristallins  commencèrent  &  se  gonfler  et  à  perdre  leur  transparence, 
il  survint  une  double  cataracte  comparable  h  une  cataracte  truuninlique  qu'il 
fallut  extraire.  La  vision  fut  de  nouveau  restituée,  mais  peu  h  peu  la  conjonc- 
tive bulbaire,  qui  avait  été  détruite  par  l'action  chimique  de  Tammonitiquo, 
se  transforma  en  lis^u  cicniriciel,  les  cornées  perdirent  peu  h  peu  b-ur  trans- 
parence, et  cet  homme  Gnit,  malgré  tout,  après  tout*.-?  rc;  péripétie*,  par 
devenir  complètement  aveugle  (Trocsssau). 

L'intensité  de  la  brûlure  parles  différents  métaux,  dép'^nd,  outre  rétcndtn? 
de  la  lésion,  de  la  température  du  métal  ;  c'est  ainsi  que  le  plomb  fondu  pro- 
duira une  brûtui^  moins  inti.*nse  que  le  fer,  parce  qu'il  se  refroidit  plus  viie. 
Si  du  plomb  vient  à  être  projeté  dans  le  sac  ronjonctival,  la  cornée  pourra 
n'être  brûlée  que  supcrflciellement,  tandis  que  la  conjonctive  pourra  suliir 
une  véritiible  destruction;   de  pareils  faits  ont  été  rapporté*  par  Sasui^ch. 

FenniER,    DuFOL'R,    GlliPlX,    Bot'BSieR,    DcHENM:,    5f\.XDEL:»TAMH,    HvtJDHV,    OOLDU- 

EHER,  etc.  (Pracn). 

De  même,  les  scories  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  pour  la  cornée  que 
pour  les  culs-dc-sac  ronjonclivaux  qui  gardent  longtemps  le  contact  avec 
elles,  et  subissent  de  la  sorte  des  pertes  de  substance  profondes;  les  marnes 
lésions  cependant,  perforations  et  cicatrices,  peuvent  se  produire  sur  la 
cornée. 

Un  fait  qui  peut  en  imposer  pour  une  lésion  grave  h  un  observateur 
novice,  est  celui  que  j*ai  observé,  d'une  gouttelette  de  cirn  qui  avait  été 
projetée  sur  Tœil  d'une  religieuse,  et  qui  s'était  moulée  exactemeiil  î^ur  la 
cornée,  de  telle  sorte  qu'au  premier  abord  je  pus  croii*e  à  une  lésion  gmvo 
de  l'œil;  au  bout  de  quelques  heures,  le  corps  étranger  se  mobilisa  et  se 
détacha  complètement,  laissant  la  cornée  tout  h  fait  intacte  et  transpa- 
rente. 

Complicalioris.  —  Dans  Us  brûlun^s  intenses  avec  formation  d'ulcérations, 
l'iris  est  souvent  enllammé  cl  produit  des  synéchies  postérieures.  Après  In 
chute  d'une  escharre  cornéenih*  '■  neul  survenir  une  peiforat Ion, avec encla- 
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vpment  de  l'iris,  production   d'une  calaracte,  îrido-cyclile  el  atrophie  da 
giol»o,  panophthalnue. 

Le  pliiiygion  est  uoc  const^qiience  de  rallraclion  rîcAlricidlo  de  U  con- 
jonctive vers  une  ulcération  cornéenne. 

rnsymblf^pharoii  peut  s'établir  entre  los  conjonctives  bulbaires  i-l  palpé- 
braies  et  nit^mo  entre  lacormV^  et  les  paupières;  d'où,  souvent,  gène  dansU 
mouvements  de  l*œil  el  diplopie  dans  la  vision  oblique.  Les  taies  centrale 
g<?npront  forc(!ment  la  vision.  Une  perforation  produira  un   Icucomp  adh^ 
rent;  d'autre  fois,  la  cornée  amincie    donnera   lieu  à  la    formation  d' 
staphyloroe. 

Dïagno»tfc.  —  La  lésion  en  elle-m^mo  n'est  pas  dinîcilo  à  diagnostnju^r^ 
mais  c'est  la  nature  du  caustique  qui  est  parfois  dilïicile  h  élucider.  Il  hx 
toujours  examiner  soigneusement  les  culs-de-sac^  pour  tricher  d'y  décooi 
les  débris  qui  ont  pu  y  rester,  chaux,  scories,  etc.;  des  phlyctèncs  supet 
cielles  de  Ut  cornée  peuvent  contenir  de  petits  corps  étrangers.  Les  si 
lances  solides  produiront  des  brûlures  limitées,  tandis  que  les  liquidas  lat 
rosseront  à  la  fois  la  cornée  et  la  conjonctive  d'une  façon  plus  ou  moii 
étendue.  Uans  les  premiers  joure  on  peut  instiller  de  la  fluorescéine  pour 
rendre  compte  de  l'étendue  des  dégiîU. 

Pronostic.  — Il  est  variable,  suivant  le  degré  el  l'étendue  de  la  brûlure, 
aussi  di^  la  taie  consécutive.  Il  est  notoire  que  des  lésions  étendues  du  liml 
et  de  la  conjonctive  bulbaire  entravent  la  régression  des  lésit^ns  rornéeDiH 
el  les  aggravent.  Les  brùlui-es  superllcieltes  de  Tépilhélium  guéris3**Dl  mi 
laisser  de  traces;  lorsque  le  parenchyme  est  intéressé  il  en  résulte  de^  lâié 
plus  ou  moins  épaisses  Les  brûlures  par  du  fer  incandescent  sont  surtoï 
graves;  celles  par  du  plomb  fondu  le  sont  moins;  demOme  celles  que  doni 
du  verre  en  fusion  produisent  nussi  moins  de  dég;Us.  La  recherche  de  la  set 
sibilitcde  la  cornée  peut  rensi-igner  jusquTi  im certain  point  sur  le  pronostit 
I*a  sensibilité  Otil-elle  simplement  diminuée,  il  y  a  espoir  que  la  taie  ne  s<?i 
pas  épaisse,  mais  l'opacité  en  peut  encore  s'accroître  dans  la  suite.  Soui 
la  chute  d'une  escharre  am^ne  une  perforalion  avec  toutes  ses  conséquencoi 
Il  est  bon,duno  façon  générale,  de  réserver  toujours  son  prouostic,  el 
B*attendrc  souvent  h  des  surprisesiPaxc-v). 

Traitement.  —  La  première  chose  à  faire,  quand  on  se  trouve  en  présent 
d'un  œil  alteiiil  de  brûluir,  c'est  de  Faire  un  examen  attentif  des  culs-Jc-Ji 
conjonctivaux,  afin  d'en  éloignerminuticuscrnentloutcslcs  particulesrchac 
plomb,  fer,  etc.)  qui  pourraient,  par  leur  présence  prolongée,  continuer  Ici 
action  [léfustc  sur  I  a'tl;  pour  calmer  la  duub'ur  parfois  inlenso,  on  peut  il 
tiller  dans  l'œil  une  solution  de  cocaïne,  ou  y  mellre  de  la  pommade  à 
cocaïne;  cette  dernière  isolera  mieux  les  corps  élrangei^s,  et  perraeUra  pb 
facilement  de   les  enlever  avec   un  tampon  de  coton  trempé  dans  de  l'huil» 
d*oliveou  de  la  vaseline,  surtout  ceux  renfermés  dans  le  cul-de-snc  supérieul 
Dans  les  brûlures  parla  chaux,  on  peut  instiller,  comme  Go^sklix  II*  rccoi 
mandait  déjà,  une  solution  épaisse  de  sucre,  qui  fera  du  sucratu  de  cbai 
indifférent;  mais  au  bout  de  quelques  heures,  on  fera  mieux  d'employer 


BRULURES  DE  L'tClL 


813 


IMiuile  ou  de  la  vaselini',  ou  toul  aulre  corps  grns^  ic\  que  du  beurre  qui  agi- 
ronL  plus  favoniblcnicnl. 

Stutzeb  conseille,  UH  pratiquement,  lorsqu*un  ouvrier  iiiaron  ou  awlre  a 
re\;u  delà  chaux,  ou  du  luortîerdatis  l'a^il,  de  le  faite  eoucher  iiuinédiateinenl 
par  terre;  l'un  de  ses  camarades  lui  ouvre  les  paupi*'nes,  en  appliquant  les 
pouces  sur  chaque  voile  palpébral  qu'il  écarte  de  celte,  faijon,  lundis  qu'un 
autre  verse  sur  WvW  un  filet  d'eau  pure  euulenuc  dans  un  vase  propre,  Icnu 
Aenviron  50  centiinèlres  au-dessus  de  l'œil;  relie  irrigation  est  continuée  jus- 
qu'à ce  que  toute  la  chaux  soit  enlrain*5e,  puis  le  blesstî  est  imni<^diateraent 
conduit  auprès  d'un  médecin^  et  de  pri^Wrencc,  s'il  esl  possible,  d'un  ocu- 
liste. 

Si  c'est  un  aeidc  qui  est  entré  dans  lieil,  un  uliiisera  une  solution  de 
soude  h  \  p.  100  ou  de  l'eau  pure,  afin  de  neutraliser  le  caustique  et  de  laver 
l'fi'il  largemonl. 

Uuel  que  &oil,  du  reste,  l'agent  caustique  qui  soit  en  cause,  ou  fera  tou- 
jours bien  démettre  plusieurs  fois  par  jour,  dans  l'œil,  une  pommade  à 
riodufornie.  h  l'aeid*'  borique  ou  au  sublimé.  L'abus  de  la  cocarne  peut 
ramollir  l'épithélium  et  retarder  la  gut^rison. 

En  cas  de  brûlure  superficielle  de  l'épithélium  ou  de  perte  de  substance 
de  la  cornt^e,  ou  fei'a  bien  d'appliquer  un  panî^ement  occlusif  ou  des  com- 
presses chaudes;  ou  fera  di-s  lavages  soignes  du  cul-dc-sac  aliu  d  éviler  Tin- 
fcclion,  et  on  séparera  souvent  les  paupières  de  l*u:il,  afin  d'éviter  les  adh<¥- 
rcnces. 

Contre  les  brillure.-i  plus  notables  suivies  de  rdacliori  infiammatoire,  on 
emploiera  les  compresses  chaudes^  de  préférence  avec  une  solution  de 
cyanure  i^  1  p.  1000,  qui  a  Tavanlagcen  même  lempsd*assurer  la  di-^sinfeclion, 
cl  de  favoriser  Télimination  des  parties  nécrosées;  la  douleur  provoquée  par 
les  phlyctèmes  seront  calmées  aussi  par  les  compresses  chaudes. 

S'il  y  a  de  l'irilis,  on  instillera  de  l'atropine;  des  applirutions  de  glace  au 
début  hàleronl  la  guérison  et  cahneroul  les  douleurs,  surtout  si  on  les 
applique  sur  le  voisinage  de  l'ieil  et  non  sur  l\vit  lui-même. 

11  est  impossible  d'éviter  la  formation  d'un  symblépfiaron,  même  par 
l'écartemenl  des  paupières;  une  fois  qu'il  est  constitué,  on  essaiera  d'y  remé-, 
dicr  par  une  «pératiun,  ce  qui  est  toujours  très  diflicite. 

Pour  empêcher  radliérencc  du  bord  libre  des  paiipi&res  avec  la  cornéi»,  on 
les  séparera  souvent  avec  une  baguette  de  verre  ou  un  stylet;  on  évitera  de  la 
sorte  le  symblépharon,  mais  à  coudition  que  la  brûlure  ne  s'étende  pas  jus- 
qu'au fond  du  cul-de-suc;  dans  cette  dernière  occurrence,  tous  les  moyens 
recommandés  pour  éviter  les  adhérences  échouent  presque  fatalement. 

Pour  l'atténuation  des  taies,  on  peut  employer  le  massage  avec  une  pom- 
made ou  de  la  poudre  d'acide  borique;  tant  qu'elles  son!  récentes  et  superfi- 
cielles, elles  pourront  rétrocéder  un  pcu^  mais  une  fois  bien  établies,  et  toute 
Einnammation  calmée,  elles  seront  indélébiles.  Signalons  encore  la  tentative 
De  UiUNDACHRR  qui  a  essayé  de  dissoudre  du  phosphate  de  chaux  incrusté  dans 
la  cornée,  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  î>  p.  100,  et  a  réus.si  à 
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éclaircir  la  coru<5c.  11  est  aisé  de  ropiprnndro  qne  le  succès,  en  paroîl  ct«,i 
dA  h  ce  que  le  corps  du  dtMîl  csl  simplcmonl  iiicrusli?  dans  la  corn(*e,  et  o'i 
produit  aucun*?  It^siiin  des  tissus  autour  do  lui  (Ph-vcn). 

Brûlures  de  la  conjonctive-  —  Los  brûlures  elcauliîriîJ.Ttions  de  taroojo 
tive  inarclu-nl  prcr^que  toujours  de  pair  avec  celles  des  paupières  elde  h 
nt^e  ;  elles  varient  d'intensité  depuis  la  simple  injection   produite  par 
lurnif're  (*leelri(iue  jusqn^ii  In  producliou  d'esrharres  par  du  for  incande^ei 
Chez  lesouvrierô  qui  travaillenl  à  la  lumitre  électrique,  ou  sont  cxpos»*s  h 
vapeurs  ou  des  gaz,  ou  à  la  chaleur  de  fours,  on  voit  se  développer 
irritation  chronique  de  lu  conjonctive,  laquelle  ne  Larde  pus  h  s'améliorer  s 
que  rintéressé  change  de  Iravjiil  et  se  soustrait  aux  causes  d'irritation  N 
avons  signalé,  h  propos  de  la  cornée,  les  brûlures  par  la  chaux  et  le  plombj 
fréquentes  dans  la  pratique. 

Les  parties  hnUées  se  pré:tenlent  sous  forme  de  plaques  grisdtrcssc 
chant  de  la  conjonctive  gonflée  environnante  ;  les  plaques  sphacélée«  se 
chonl  par  suppuration,  les  plaies  se  détergent,  puis  guérissent  en  se  rélrac 
el  en  amenant  des  adhérences  et  des  déformations  variables  suivant  leur  si 
el  leur  étendue  ;  d'où»  des  syinbtéphnrons,  des  entropions,  des  Irichiasis, 
lagophlhalmos,  etc.  avec  toutes  leurs  conséquences  (PaAitx)- 

Dans  les  brûlures  de  IVeil  par  les  vapeurs  d'ammoniaque  on  peut,  i 
TnoussKAU,  observer  différeiUs  stades  suivant  l.i  gravité  des  lésions  observ 

Dans  un  premier  stade,  il  s'agit  de  sin^ples  lésions  irritalives,  vive  cui 
du  côté  des  yeux  avec  larnioionienl,  puis  sécrétion  conjonclivale  plus 
nïoins  abondante,  avec  œd^me  des  conjonctives.  Au  bout  de  quelques  jou 
tous  ces  phénomènes  disparaissent  sous  l'innuence  de  lavages  et  d'appli 
lions  de  compresses  d'eau  boriquér.  C'est  toujours  en  respirant  volontai 
mcnl  ou  par  im'garde  des  vapeurs  d'ammoniaque  pour  guérir  un  rhume 
cerveau  ou  pour  toute  autre  raison,  que  ces  accidents  se  produisent  M 
toujours,  dans  ce  cas,  les  parties  atteintes  reviennent  à  l'état  normal. 

Dans  un  deuxième  degré,  tes  phénomènes  sont  les  mêmes,  mais  il  «f 
d''  vraies  eschares  de  la  muqueuse  conjonctivale,  el  il  est  diflicile  ou  prvsqi 
impossible  de  prévenir  un  symblépharon  partiel. 

Enfin,  le  troisième  degré  de  ces  brûlures  gazeuses,  est   beaucoup  pi 
grave  el  les  malades  finissent  presque  toujours  par  perdre  la  vue.  Lvs  co 
livps  sont  alors  rouges,  violacées,  redématiées  et  wlcrélantes. 

Un  autre  danger  de  ces  sortes  de  br*1lures,  c'est  qu't-IIes  donnent  sonrai 
tîou  a  un  synU)lé]iharon  plus  ou  moins  étendu,  suivant  que  l'action  du  «ai 
tique  s'est  portée  sur  nne  plus  ou  moins  grande  surface  des  conjonctives. 
pareil  cas,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  mobilisation  frêi 
paupières,  inlruduetion  de  vaseline  dans  les  culs-de  sac,  les  adhér- 
btissent  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'œil,  cl  celles-ci  une  foU  co 
tuées,  le  chirurgien  rei*t(;  désarmé  vis-à-vis  d'elles  ;  la  récidive  est  jusqa'al 
inévitable. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  la  gravité  et  sur  la  marche  iusidie 
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de  c^s  accidents.  D(*jh  DEf^MARREs  avait  fort  bien  ddcrit  ces  accidents  tardif» 
oonst^culifs  h.  dos  brûlures  de  la  conjonctive  par  des  bases  ou  des  iicidcs,  et 
il  uiflUil  eu  garde  contre  un  pronoslic  Iro^  favorablr  (ju'on  a  tendance  h 
poi'lcrles  premirrs  jours,  iM  que  Tf^volulion  toujours  grave  dr  \t\  maladie  vient 
bienlùt  denicnlir  (Abadie). 

On  voit  (ju'en  cas  de  semblfiblos  brûlures,  il  faut  n^server  le  pronostic  et 
se  méflrr  de  l'apparilion  lardive  dVme  opacik-  eornt'eiine  qui  peut  inOme 
reparaître  avec  plus  d*inl<*nsitt^  nprès  avoir  ^enïblé  s'amender  Uti  nîil  peut 
en  apparence  dcaionrer  prosqu'inlnct  ppn<lant  plusieurs  jours,  alors  qu'en 
p^aîilé  il  est  déjà  st^rieusenienl  coniproiiiis.  Le  luanienienl  du  liquide  ainruo- 
niai'al  oITrr  dooe.  pour  les^  yeux,  un  dani^er  s<Vicux  sur  Injucl  on  ne  ï^nurait 
trop  appi-ler  l'attenliorï  des  uiriiecins  et  des  t;cns  du  monde.  Les  brOlures 
déleruiinéi-s  par  les  vapeurs  d'unimoniaque  sont  capables  d'amener  la  simple 
hypen'nu»^  roujonctivnle  aussi  bien  que  la  st^rieuse  opncifii'atiuu  de  hi  rorni5e. 
Elles  oITn-tit  parfois  une  marche  insidieuse  et  on  ne  peut  t^Wc  ll.viî  sur  leur 
gravité  rtVIle  qu'après  plusieurs  jours  d'observation  (Titot'ssKArl- 

llA^^ELL  M  prëscntr  à  la  SoeiiHé  uifMieali'  de  l'iiilndclphir  un  tudm^au  de 
m*^lal  à  souder  mesurant  iri  milliint'tres  sur  10  milliinr'lrrs  qu'il  a  tetiré  du 
cul-de-sac  conjonctival  supérieur  d'un  aide  plombier.  La  soudure  a  dû  entrer 
dans  le  eul-Je-sac  en  état  d^*  fusion,  rar  le  morceau  retîn'  constitue  un  mou- 
lage parfnil  du  cul-de-sac  La  brûlure  de  la  cornéi'  et  do  lu  conjonctive  se 
guérit  romplèlemcnl  sans  donner  naissance  h  des  adhérences. 

Dans  la  discussion.  Scuweimtz  relate  un  cas  semblable,  et  Olivkh  cile 
trois  autres  exemples.  Le  peu  de  .i^'ravïlé  des  brûlures  causées  par  U;  métal 
fondu  s'explique,  selon  Lawsok,  par  la  formation  immédiate  d*un  coussinet 
f\v  vap*'ur  entre  la  surface  métallique  et  la  surl'aee  eunjonctivo-cornécnne. 

Le  traitement  des  brûlures  de  la  <:onjonclive  se  eonfond  avec  celui  de» 
brûlures  de  la  cornée ,  nous  n'avons  donc  rien  de  particulier  h  en  dire  ici. 

Brûlures  des  paupières.  —  On  rencontre  sur  les  paupières  les  différents 
degrés  de  brûlures  en  général,  depuis  la  simple  roui;eur  jusqu'à  la  gan- 
grène. Ces  brûlures,  se  produisent  d'habitude,  en  mémr  temps  que  relb's  de 
la  face,  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  ;  les  paupières  sont  alors  très  gonflées 
et  douloureuses. 

Le  pronostic  dépend  évidemment  de  l'étendue  et  du  degré  de  la  lésion. 

Les  complications,  abstraction  faite  des  rétractions  cicatricielles,  coosis- 
lent  surtout  en  adhérences  des  paupii'.'res  entre  elles,  avec  le  globe  de  l'œil,  et 
en  déformations  telles  que  lagophlalmos  et  ertropion.  On  verra  se  produire 
aussi  une  diminution  de  la  fente  palpébrale  avec  rétrécissement  des  points  et 
conduits  lacrymaux. 

Le  traitement,  dans  les  cas  légers,  consiste  en  applications  de  compi-esses 
froides;  quand  il  y  a  dejk  phlycléncs.  on  appliquera  une  pommade  indiffé- 
rente; s'il  y  a  drsirurliun  partielle  des  ti-ssus,  on  f»»ra  tio^  applications  de 
compresses  chaudes  pour  favoriser  IVlimination  des  CKcliarre^,  tandis  qu'on 
&*efTorcera  d'empêcher  les  adhérences  de  inv  former  entre  les  paupières  et  la 
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rornée,  en  inlroduisanl  des  corps  gras,  pI  en  libérant  souvent  ces  ndhéreoM 
EvBUsniTscM  rccominîiniU-  de  faire  «les  grcfTcs  t^pidonnique-s  sur  les  surfaw 
granuleuses  pour  iMiipi^her  les  adliérenccî-  de  se  rornu-r  il*RArK). 

Brùlwres  de  la  sclérotique.  —  Lorsqu'un^  lirrilure  de  Tceil  agit  à  une  cci 
laine  profondeur,  cr  n'est  pas  seulement  la  t:onjonctivc  qui  est  inti^ressi 
mais  aussi  la  sclérotique  placée  plus  profondément  ;  celle-ci  peut  <^tro  atteii 
dans  ses  ctiucbes  siipcrfirit'llrs,  ou  <?lrc  détruite  dans  Ion  le  *on  épaisseur, 
élimination  du  tissu  m^crosé,  il  eu  résulte  une  solution  de  continuité  ri,- 
sclérotique  h  travers  laquelle  apparaissent  l'iris  et  le  corps  vitré. 

De  telles  brûlures  sont  produites  principalement  par  du  for  roui;.:  »  t  di 
scories,  plus  rarement  par  des  agents  chimicpn^s,  t^'lsquede  la  ebaux.parreqi 
celle-ci  a  besoin  de  séjourner  déjà  assez  longtemps  dans  le  cut-de-sac  titnjpi 
iival  pour  produire  une  action  aussi  énergique,  llabiluelleiiieni,  la  rorDêe 
la  conjonctive  sont  alleint»*s  ensemble.  Si  ta  sclérotique  est  perforée,  cV^t 
porte  ouverte  h  l*iofoction,  et  parlant  h  la  panophtbalmie. 

Le  proiïostie  est  bénin  tant  qu'il  n*y  a  pas  de  perforation,  malirre  ia  Un 
mation  d'un  slapbylome  sclérotical.  mais  il  est  mauvais  dans  Ir  cas  de  perfû 
ration  par  bnUure,  h  cause  de  l'infection.  Q)uaud  la  solutiun  de  continuité 
trop  grande  pour  pouvoir  ^Irc  comblée  par  la  cicatrisntioti  ou  la  suture  de 
conjonctive,  afin  d'enï|)écher  la  hernie  de  l'uvéc  et  du  vitré,  il  est  prérr)*iitl 
de  fnirv  l'énucléalion. 

Le  trailenienl  se  confond  avec  celui  des  brûlures  do  ta  cornée  et  de  la  « 
jonclivc  (Pr\im. 


BauLiruEs  PAR  LES  EXPLOSIFS.  —  Los  brûlures  par  explosion  sont  très  roï 
munes.  Les  cas  les  plus  fréquents  ont  été  rap|>ortés  par  Dwikls  et  SAioïKifJ 
puis  par  von  IIipi'el,  qui  a  publit^  20  ras  de  blessure  <les  yeux  par  dynamilej 
et  lÏKiJiy.vx  qui  en  a  rapporté  31  si;mblubles  et  15  par  explosion  de  ]x>tjfli 

Eliologic.  —  Les  blessés  sont  la  plupart  des  gens  bien  portants,  dans  lï 
force  de  TAge,  qui  sont  atteints  dans  les  mines.  La  plupart  du  temps  les  am* 
dents  sunt  dus  à  la  négligence,  d'autres  fois  à  un  concours  malheureux 
circonstances.  C*est  le  plus  souvent  en  voulant  vérifier  la  mèche  qui  bnll 
plu**  lenlenient  qne  d'habilude  et  que  les  mineui*s  croient  éteinte,  qu'ils  n-çoî' 
vent  l'i-xplosion  en  s'approchant  du  trou  de  mine.  D'autres  fois  c'est  en  tnani*J 
puhiiit  imprudemment  des  cartouches  de  dynamite,  qu'ils  sont  vicUmcs  di 
accidents. 

Symptômes.  —  Dans  une  première  catégorie  de  faits,  relativement  hén'u 
Fenveloppe  du  globe  de  rœil  est  intûclc  ;  dans  une  autre  plus  grave,  l'œil 
ouvert  par  déchirure  de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  Dn  remarque  tonte 
les  variétés  de  lésions  de  l'œil  par  explosion  Depuis  la  brûlure  ét**ndop.  tanti 
supcrlicielle,  tanliM  profonde  de  la  face  et  des  paupières,  jusqu'à  l'imprégn! 
tiun  luiliaire  de  la  peau  de  la  face  par  une  multitude  de  pi-lites  croûtes  noires 
qui  sont  formées  par  la  poudre  en  ignition,  mais  qui  ne  sont  qu'un  drl-ii 
dons  l'explosion  de  dynamite  ;  il  s'y  ajoute  une  incrustation  de  petits  coi 
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HMn^ei*s  formel  de  dëbrisdc  snhli*.  de  pierres,  de  bois,  etc..  qui  pénèireul 
dans  In  peau  îi  dm  proTondeurs  vnriahles  Comme  lésions  onitaires  constanles 
VON  Hii'pRL  signale  les  ecchymoses  sous-conjonelivales  avec  brûlures,  gonflo- 
ment  et  routeur  intenses,  S>ur  la  connue,  uinsi  qui.'  bur  la  conjonctive  el  la 
sclï^rolique  on  voit  de  nombreux  corps  «étrangers.  La  cornée,  indf^pendam- 
ment  de  la  grnvili?  de  la  lile-ssui-e.  e^l  envahir  par  une  opaeilé  ponrtdtîc  et 
grisiUi*e  qui  i^iè^e  en  partir  dans  l'épithi-lium  i^l  en  partie  dans  h-  paren- 
chyme. L'epilhêiium  de  la  cornf'e  est  brùlt?  dans  tous  les  cas,  pendant  en 
lambeaux  par  pla^e,  el  le  parenrhyme  prend  une  couleur  gris  blanrh;Ure. 

Dans  le  second  gioupe  di-  lésions  écrives,  il  laut  placer  les  plaies  perfu- 
ranles  du  bulbe.  Les  plus  fréquenles  sont  celles  de  la  cornée  qui  varient  de 
forme,  d'étendue  et  de  siège,  mais  pn^enlenl  toutes  des  bords  trréguliers  et 
une  infîUraliun  parenehyiuateuse  du  voisinage.  Les  plaies  perforantes  de  la 
scb^rotiqn**  sont  moins  frZ-qiientrs  ;  elles  s'accompagnent  de  perte  diT  viM  et 
souvi'ut  de  hernies  d'autres  membranes.  L*iris  hypere'mié  ou  enflammé, 
est  alteini  d'autres  fois  de  prolapsus  ou  de  dialyse.  Dans  quelques  cas  on  voit 
iniplant(%  sur  elle  de  fins  corps  étrangers,  ainsi  que  sur  ta  crislaltoTde  et  le 
crtfclallin.  Dans  la  plupart  des  cas  de  plaies  perforantes  de  la  cornée  par 
dt^chirures,  on  trouve  en  même  temps  des  ruptures  de  la  crislalloîde  et  une 
production  rapidi'  di-  rjitararti'  traumalique. 

L'examen  ophllialmoscopiquc  est  rfuilu  diriieile  par  les  troubles  paren- 
chymaleux  do  la  cornde,  el  ceux  du  cristallin  |^ar  une  hi^morrogie  dans  la 
chambre  antérieure  et  souvent  aussi  dans  le  vitré. 

Complications.  —  Abstraclioa  faite  des  iésions  de  la  face  et  des  paupières 
signalées  plus  haut,  on  trouve  souvent  des  fractures  du  squelette  de  la  face 
et  des  cxtrémitt^s  supï^rieures,  prinripaleuienl  d»>  avant-bras  el  des  mains; 
de  mOme  on  voit  souvent  d»'s  [)laies  *^leudu»is  des  parties  molles  de  la  ligure, 
des  bras  et  des  mains.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons  vu,  outre  les  bles- 
sures habiluettes  des  yeux  el  de  la  face,  une  perforation  de  la  moitié  gauche 
de  la  poitrine  par  une  grosse  tige  de  fer  mesurant  2  ci'niimMres  et  dnini  de 
diamètre  et  servant  h  bourrer  la  n»ine.  Cette  lige  péraHra  entre  le  sixième  el 
Je  septième  espace  intercostal  gaurlie  sans  léser  le  péricarde,  ouvrit  la  plèvre 
et  ressortit  en  arrière  entre  les  deux  eûtes  horizontalement  opposées.  L'ins- 
trument fut  retiré  sur-le-champ  par  les  camarades  du  blessé.  Une  pleurésie 
purulente  s'ensuivit,  mais  le  malade  finit  néanmoins  par  guérir. 

Marche.  —  Les  croûtes  provenant  des  brûlures  superficielles  de  la  peau^ 
de  In  conjonctive  el  de  la  cornée  linissenl  par  lomlwîr  ainsi  que  les  petits 
corps  étrangers  superliciels.  de  telle  sorte  que  la  cornée  devient  plus  transpa- 
rente. Autour  des  particuKs  |>lacées  plus  profondément  dans  le  parenchyme, 
il  se  dévehippe  une  ke'i'atitr  limitée,  qui,  au  bout  de  plusieurs  semaines, 
guérit  en  laissant  une  tache  cireonscritr  blauchiltre.  Si  ces  troubles  sont 
nombreux,  ils  peuvent  arrivera  recouvrir  presque  complètement  la  pupille, 
tandis  qu*Hvec  des  infiltrations  isolées  la  cornée  j>eut  notablement  s'éclaîrcir. 

ï>ans  le  cas  de  lésions  perforantes,  la  marche  est  beaucoup  plus  grave. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  se  produit,  avec  un  œdème  des  paupières  et  de  la 
Oputalmolocic.  —  IT.  53 
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conjonctive,  une  iufiUrnlion  suppurée  des  lèvres  de  la  plaie  et  de  la  panaph- 
Inlmic;  dans  nn   sorond  groupe  do  ca?  on  voit  st^  prodnin*  une  iridocyrlilci 
int«*nse.  Dans  In  prenùiïrr  caWgorie  d'accidents,  rinfoclion  Cî^l  produite  pjirj 
des  iiiirrobes  du  pus  ;  dans  la  ^seconde,  il  faut  les  attribuer  aux  coinplicationsj 
du  trnuinatisnu*  qui  intéresse  tous  les  tissus  de  Tœil,  et  hux  corps  élran^'f 
qui  y  6onl  introduits. 

Le  pronosdc  est  parliculièrenicnl  fitchcux,  de  telle  sorte  que  ce  groi 
ronstiluc  un  dos  plus  stfrieux  parmi  los  blessur<^s  de  l'œil. 

Sur  20  bk'ss^'s  observés  par  IIippel,  8  perdirent  la  vue  des  deux  côlës-,  T| 
d'un  seul  cM\  2  ne  purent  compter  les  doigts  qu*h  9  mètres,  quatre  foi! 

20 
Taruilé  visuelle  ftil  de  -rrrr-insurtisanle  pour  permettre  aux  patients  de  couli- 
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nuer  leur  métier  Une  fois  la  vision  fut  égale  à -ttj^  et  4  fois  à -r^.  Bt;i:HttA.v 

vit  -j-rr  des  bles&és  par  dynamite  devenir  aveuj^les. 

Prophylaxie  et  traitement.  —  Von  Hutrl  demande  une  observation  stricU 
el  riiToureiisf  de«  r^glemcnts  qui,  dans  le?  mines,  r«5gissenl  remploi  de 
dyniuuite,  et  attire  l'attention  sur  ce  fail  que,  malgré  que  le  plus  grsodj 
nombre  des  blessures  soit  dû  à  rimprêvoyanee,  eertains  blessés  prétendent^ 
ceffendanl  n'avoir  jamais  entendu  parlerde  ces  ^^;^lemcnls.  II  faut  cependant 
lAi'ber  de  réduire  res  blessures  h  leur  minimum  et  ne  pas  compter  les  voir 
dispnraitre  complî^tement  h  muse  de  In  légèreté  incroyable  des  ouvriers. 

Les  corps  étrangers  superficiels  doivent  être  enlevés  ;  ceux  plus  profond* 
seront  laissés  en  place,  sauf  s*ils  provoquent  un  plus  grand  trouble  tJe  la 
vision  que  la  cieatrii^e  elle-même;  les  plaies  seront  traitées  ascpliquement 
[tardes  lavages  au  cyanure  et  par  rinsufflalion  de  poudre  d'iodoforme  ou  \\t 
peroxyde  de  zinc.  Dans  les  cas  de  kératite  et  d*iritis,  les  compresses  cbauiJe» 
et  rntrnpine  sont  indiquées.  Au  début,  les  intervention?  oi)éraloire5  sur  Pirii* 
et  It*  cristallin  doivent  être  évitées  pour  ne  pas  augmenter  le  proces^u» 
innnmmntoire.  Les  plaies  irrégulières  de  la  cornée  doivent  Olre  suturées 
d'après  V  Hippel.  La  marcbe  rie  rirido-cyclite  et  de  l'uvéite  sera  enrayée 
par  des  compresses  chaudes.  Le  même  traitement  sera  appliqué  contre  U 
cbute  de  Pépithélium  antérieur  et  les  corps  étrangers  superficiels  (Piucs)* 
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Les  accidents  oculaires  que  peuvent  entraîner  la  foudre,  Turc  vollaîque, 
ou  rt^tîiK't'Mi*  électrique,  sont  iiiulliiiles.  Ils  sont  déjà  assez  l>ien  connus,  sinon 
quantàK'ur  [tuftiogénic,  luut  uu  moins  dans  lus  formes  cliniques  diverses 
sous  lesquelles  Ils  peuvent  se  présenter.  Depuis  l'intéressant  article  do  Trr- 
niEv  et  \o  tt'îivail  qiii'  nous-ni(^mos  avons  fait  paraître  dans  les  Archives  d'oph- 
laliiuilû^ie,  il  Taul  eiler  ceux  de  Kihiuuchi,  et  surtout  de  Tkhhien. 

Lrs  aeridenls  produits  parla  foudro  doivent  ^Irc  nettement  disLîngut's  de 
ceux  dus  à  IVIeelricité  employée  dans  l'industrie  moderne.  Cest  ainsi  que  la 
cataracU\  frt-^qut-nte  après  la  fulguration,  ne  se  reneonlr<*  pour  ainsi  dire 
jamais  h  la  siiilc-  des  accidents  dus  h  r<îleclricit(?.  La  nature  des  lésions  di(Tèi*e 
aussi  d'une  faron  assez  notable  dans  l'un  et  Taulrccas. 

ËTtOLouiE.  —  Ou  bien  la  foudre  peut  frapper  le  corps  du  blessé  et  le  suivre 
tout  du  long,  ou  bien  elle  tombe  à  une  certaine  dislance  de  Tindividu  atteint 
par  ses  eiïels.  Dans  l'un  et  Tautre  cas,  it  se  produit  une  secousse  intense  dans 
tout  rindividu,  h  laqufïN'  participe  le  globe  oeulaïn-  ;  dans  le  premier  cas,  à 
l'action  nnîcanique  s'ajoule  encore  une  innuencc  thermique.  La  fulguration 
se  traduit,  dans  les  organes  vasculalres,  par  une  dilatation  et  mOme  une 
déchirure  dos  vaissoaux.  avec  hémorragies,  et  aussi  une  diÏL-hirun*  des  parties 
molles;  en  particulier,  le  cristallin  et  la  cornée  deviennent  opaques  (Puau.n), 

LÉSIONS  ET  SYMPTÔMES.  —  En  procédant  par  couches  analoiniques  on  voit 
que  de  la  supcrdeio  à  In  profondeur  les  diverses  membranes  extrinsèques 
aussi  bien  qu'intrinsèqiu's  qui  composent  l'appareil  visuel  ont  pu  Ôlre 
attf^inles  ]iar  les  aeridenls  que  produit  la  fulguralion. 

Outre  la  brûlure  des  sourcils  el  des  dis  (Vossil'sj,  UHDEcite  encore  la  brû- 
lure des  cheveux  à  la  tempe,  sur  un  espace  large  comme  environ  une  pièce  de 
cinq  francs.  On  a  noté  encore  des  rougeurs  el  des  gonflements  passagers  de 
la  peau,  siégeant  tout  le  long  du  chemin  que  semble  avoir  parcouru  b*  Huide. 
Parfois  ces  lésions  superficielles  peuvent  être  profondes  el  aller  Jusqu'à  de 
véritables  brûlures. 

Les  lésions  musculaires  et  nerveuses  se  traduisent  par  des  contractions 
ou  des  poralyt-ies  [dus  ou  moins  durables  des  divers  muscles  extra  el  intrin- 
sèques des  globes  oculaires.  Dans  presque  toutes  les  observations,  les  lésions 
oculaires  provoquées  par  la  foudre  sont  accompagnées,  tantôt  de  blêpharos- 
pasuie  {PniTsCHKH,  Vossius),  iU*  contraiiore  des  pu[)illes,  de  spasmes  de  l'ac- 
commodatiou  (Vos>il'si,  tantôt  de  phénomènes  de  paralysie  plus  fréquents 
que  lus  précédents,  et  se  traduisant  chez  l'un  par  la  chute  de  Tune  des  deux 
paupières  ipAGKXsTECnEn,  L'hue,  Knies),  chez  l'autre  par  de  la  paralysie  de 
raccommodatioQ  (Vosssius);  ailleurs  encore  c'est  une  parésie  du  droit  interne 
qui  disparaît  au  bout  de  quelques  semaines^  en  même  temps  qu'une  pnraly- 


«ÎO 


Al'FECTIONS  GIÎNÉRALKS  DU  r.LlïBE  OCl'LAlRB 


sie  faciale  csl»ui*vonuc  simultanément  (Vo&sir*);  danslobAcrvalion  d'U&mrr/ 
on  note  la  dilatation  des  deux  pupilles;  cht>z  le  malade  de  KxiR«,  le  muH'Jtt 
rroiiUl  tHait  forlnnml  contracté,  et  l.v  peau  du  front  Ir^s  plissï**!*. 

I.n  roHJywWiiT  prrs<»nlc  souvent  de»  lésions  anaKigues  à  celles  obserré«s 
sur  les  t(5gumcnis  cutanés.  C'eat  tantôt,  comme  dans  le  cas  de  Uuor.  uoe 
îunamnialion  ol  une  rougeur  du  globe  avec  injei'liun  notable  de  la  eonjonc- 
Uve  bulbaiiv.  qui  dihparnis.senl  nu  hotil  dr  iiucUpie.s  joufs;  LandM  c'est, 
comme  le  note  Su.kx.  une  injection  [)êri-eoroéenne  avec  ehf>mosi8,  accomjia- 
pni*e  d'une  vîoli'nle  pliolophobie;  dans  d'autres  cas,  à  cùti5  de  lésions  lrî*s 
gravt's  (lu  fond  d(.*  I  œil,  on  ne  note  aucune  irritation  extérieure.  Dans  un  c«« 
de  ï'rntsciiEn.  les  lésions  oeulaires  ont  consisté  uniqunut'ut  en  une  fortr 
byp**réniit',  et  une  hypercslbésie  de  la  conjonolivi'.,  ainsi  qu'unj»eu]d  hyperes- 
Ihésie  de  la  rétine. 

La  cornera  ipit»lqut;fois  subi  quelques  altt-intes  très  légères  li  la  vérité,  ri 
qui  n'ont  jamais  laissé  de  traces  bien  sérieuses;  taulnt,  eVsl  tme  simple  des- 
quainalion  é]>ithéliale  [Voj^sius),  tanbHdes  opacités  laiteuses  Irts  nombreuses. 
punrLuéi's  t'I  linéaires,  situées  dans  l'épaisseur  de  la  rori»ée  ;  des  troubles 
observés  ]»ar  Silex  s'éclaircirenl  (1rs  le  lendemain,  et  permirent  dV-xaniinor 
les  parties  situées  plus  profondément. 

Les  lésitms  dtr  i'iris  et  ducerclc  cilinire  soni  plus  rares  encore  ;  il  n'existe 
qu'une  observation  de  Vossits,  dans  laquelle,  h  la  suite  d'un  coup  de  foudre, 
il  y  eut  de  l'irido-cyclite  sur  un  œil,  avec  cataracte  polaire  antérieure.  La 
relalion  directe  existant  entre  rirido-eyelile  et  la  cataracte  est  mise  en  doute 
parMKviKiKgR  tandis  que  Vossus  admet  les  relations  de  cause  à  elTel.  ot  attri- 
bue rirido-cyclite  aux  paralysies  musculaires  produites  par  les  secousses 
électriques  (Uohubr). 

Nous  en  arrivons  mumieuAnl  aux  lésions  cnsiaUiniennes,  qui  nveccelb^de 
la  rétine  et  du  nerf  optique^  sont  le  plus  fréquemment  observées  k  la  suite  de 
fulguration. 

IliULv  admet  que  la  cataracte  est  produite  par  rintensité  de  la  lumlert; 
pourVvEKT,  c'est  la  déchirure  delà  erislalloîde  qui  en  est  cause,  eteependaDt 
on  ne  voit  jamais  de  Iraces  de  déchirures  sur  la  capsule.  Leueht  croit  h  une 
action  catalyliqui?  de  la  foudre  sur  le  cristallin,  qui  fait  coaguler  l'albumine 
et  produit  ainsi  le  lidublc  de  la  lentille.  PonrNAGBL  ot  .S<:nLRicnicH  il  s'agirait 
simplement  de  cataractes  par  contusion,  tandis  que  Yus^ics,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  en  fait  une  conséquence  de  ririiio-cyclite.  Hess^  dans  des 
l'Xiïêriences,  a  obtenu  une  dégénérescence  de  répilbélium  de  la  capsule  cris- 
lallinienne.  laquelle  conduit  a  l'opacilication  de  la  lentille. 

U  est  bon  de  n'être  pas  absolu  dans  rexplicalioo  de  ces  cataracles  par  ful- 
guration ;  évidemment,  lorsque,  comme  Mkyhoprh,  Kmks  et  Sii,k\  I'odI 
obscrvi*.  le  trouble  primitif  du  cristitliu  arrive  h  disparaître,  il  faut  attribuer 
la  cataracte  à  une  contusion;  lorsqu'au  contraire,  ce  Irouble  est  persi^laol. 
il  faut  faire  intervenir  des  lésions  circulatoires.  Celle  seconde  forme  est  plu> 
fréquente  que  la  première.  Au  point  de  vue  juatiqur,  la  première  forme  m* 
présente  sous  forme  d'o|>ncité  intense,  slationnaire  et  avec  un  aspect  favo- 
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rabli',  tlunnanl  do  bons  résultats  ;iprt>s  l^exlracUon  ;  1q  seconde  forme  se  com- 
plique loujours  de  lésions  inflammuloires  qui,  après  rinlcrv^ntion,  jierinel- 
tent  bien  moins  d'ospérer  un  lôsiillul  favorable'. 

La  rataracle  pur  fulgunilioiiosl  liabilui'llement  double,  et  piusilpveloppéo 
d'un  cùlé  ;  les  opacités  qui  se  développent  dans  rcsparc  de  quelques  semaines 
à  (|a*'lques  nitiis,  souL  lo  plus  souvent  partielles,  mais  se  eompIMenl  rapide- 
ment. K\ceplionrelk'nient,  descaturacles  par  contusion  pt^uvenl  n'gressorel 
s'éclnircir  de  nouveau  (Knibs,  Silex). 

Los  troubles  partiels  qui  s'accusent  déjà,  apr'^'s  quelques  jours,  -ie  montrent 
sous  forme  dr  pointillé  ou  de  rayons,  ou  encore  de  ri'srau.  U.ius  {piclqucs  cas, 
il  y  a  des  iipacitrsde  la  cristalloidp  postrcieuce  La  maturation  ilo  la  rataracle 
par  fulguration  peut  se  faire  atlfudro  penflant  des  mois  et  m*>me  des  années 
(Praln). 

Le  corps  tuVrf  est  souvent  alteint  d'opaiilcs  plus  ou  moins  élendues. 

la  rétine  peut  être  atteinte  d'bypL'reslht^sie.  Des  biimorray;ies»  ou  des 
traces  de  eelles-ri  peuvent  subsister  autimrde  la  macula  et  de  la  papille. 

Le  nerf  optique  accusée  une  an'hnie.  ou  une  névrite  rqHique  enfin,  une 
atrophie  partielle  ou  totale,  coiuuïe  dans  le  cas  que  nous  avons  observé. 

Les  cantplieations  qui  accompagnent  les  lésions  oculaires  se  Iraduiseiil  pur 
des  lésions  de  la  facf*.  des  membres  ou  d'une  moitié  du  corps  (rouge-urs. 
brûlures,  déchirures);  on  a  observé  de  tu  surdité  immédiatement  après  la  ful- 
guration, des  maux  de  tête,  du  vertige,  conlraclions  toniques  et  cloniques 
ainsi  qu<*  des  paralysies  des  extrémités  et  de  la  langue  ;  plus  tard,  des  crampes 
des  muscles  de  la  face,  de  Taphasie  ;  de  l'anestliésie,  de  rbémiplégie,  des 
douleurs^  des  fai  blesses  dans  le  doa  et  la  nuque,  ainsi  que  dans  les  extrémités,  de 
rinsensibilité  d'une  moitié  du  corps,  des  troubles  (b*  la  vessie  et  de  la  déglu- 
lilion»  etc. 


PATRonÊNiE.  — Si  l'on  s'en  rapporte  aux  divers  travaux  publiés  dans  ces 
dernières  années  sur  les  accidents  causés  par  !a  himitre  électrique,  on  est 
frappé  de  l'analogie  qui  existe  entre  ces  accidents  et  ceux  causes  par  la 
foudre  sur  les  yeux;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  accidents  dus  h,  la' 
lumitre  électrique. 

Avec  Kmes,  i!  faut  bii-n  admettre  que  les  lésions  produites  sur  l'appareil 
oculairi*  par  l'étincelle  éïectrique  (artificiflle  ou  naturelle)  peuvent  être  de  deux 
sortes  :  les  unes,  produites  direcL(*men1  parla  combustion  due  à  la  haute  tem- 
pérature, les  autres,  dues  à  une  action  physico-électrique  sur  la  substance 
nerveuse,  peut-être  û  une  action  directe  sur  les  éléments  contractiles  des 
muscles  et  des  vaisseaux. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  expliqu^M*  la  formation  de  chaque  lésion 
oculaire  en  particulier,  nous  pouvons  uuus  livrer  aux  considérations  sui- 
vantes : 

Pour  ce  qui  est  des  briilures  des  cils  et  des  sourcils,  il  n'est  pas  besoin 
d'interprétation  spéciale;  l'action  directe  de  rétincclle  électrique  a  pu  pro- 
duire cette  combustion. 
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Mais  il  n*cn  va  plus  de  même  des  conjonctives  cl  kiSralïtcs  observées  ea  I 
semblable  circonsianco  ;  quo  si^  dans  quelques  cas»  cVst  la  chaleur  rayoD-J 
nanle  elk-mérae  qui  a  pu  produire  les  d»î&ordres  observés,  il  n'en  esl  pAs 
moins  certain  ([ue  chrz  beaucoup  d'aulros  ble&sés,  cVst  l'acliun  ph^sico-t'hi- 
miquo  de  la  foudre  qui  a  produit  l'irriLnlinn  kt'ralo-eonjonetivale,  absolumcnl 
commi' dans  les  cas  do  coups  de  soleil  tîiccirique.  L'irilis  et  rirido-cycliW! 
peuvent  cllcs-m^nies  avoir  une  origine  analogue.  Kxikî»  pi*t!lend  m^me  quf. , 
dan^  le  cas  qu'il  a  obscrvif,  c'est  la  k*?ralite  qui  est  la  cause  de  la  diminutiun 
de  pression  inlra-oculnire  sur  les  deux  yeux.  , 

On  peut  sf^  di.'mander  avec  Kmks,  pourquoi  dans  tel  cas  il  existe  une  pare-^ 
lysic  (plosis^  inconjpliîle,  pourquoi,  dans  le!  autre,  la  paralysie  ne  porte  que 
sur  un  muscle  tandis  que  les  voisins  sont  épargnés.  La  réponse  esl  évidem« 
mont  diTficile  h  donner.  Cest  ainsi  qu'on  voit  te  relevour  do  la  paupière 
altcini,  tandis  que  le  frontal  beaucoup  plus  superficiel  reste  indemne;  de! 
mOme,  les  muscles  extrinsèques  sont  libres,  tandis  que  l'iris  el  le  musclei 
cilialre  sont  atteints  en  partie  (Lsbbr),  ou  en  totalité  (PAGB?«sTRr.tiEn).  On  peut^ 
certaint>m(.'nl  éliminer  toute  lésion  centrale,  malgf*?  la  fréquence  du  plo-^ii,  À 
cause  de  la  bilatéralilé  fréquente  de  ce  d*^sorUre  d'innervation.  i 

Pour  la  même  raison,  on  peut  affirmer  que  les  paralysies  transitoires  et 
unilatérales  du  nerf  optique  sont  dues  h  l'aflion  directe  de  l'éléinent  eteclri- 
cité  sur  ce  nerf.  Dans  ces  cas,  comme  le  fait  observer  Rmi^s,  la  lésion  ^iêge  ilu 
coté  atteint  par  la  foudre  ;  s'agit-il  là  d'hémorragies  capillaires  dans  le  nerf 
ou  la  rétine  (neuro-rétinilc  avec  hémorragies)  comme  dans  un  ras  de  Laccr 
publié  dnns  les  Archiv.  f.  Augenheilkunde,  XIV,  2  (K.mks»?  La  sUise  lympha- 
tique ainsi  provoquée  comprimerait  momentanément  le  cylindraxe,  puis  une  | 
fois  le   sang  épanché,   résorbé,  ramènerait  l'état  normal;   mais,    dans  Ir* 
lésions  permanentes,  l'atrophie  peut  s'en  suivre  par  prolifération  du  Usso 
conjonclif  et  étranglement  des  éléments  nerveux  ;  ici  encore,  il  s'agirait 
d'une  atrophie  d'origine  périphérique,  comme  dans  l'atrophie  glaucomateu»e, 
par  exemple,  car,  en  pareil  cas,  au  moins  au  début,  le  sens  des  couleurs  a  été 
trouvé  normal. 

Pour  Kmes,  Taelion  éleclriiiiu'  di'  la  foudre  agissant  sur  les  éléments coa- 
Iracliles  des  petits  vaisseaux,  produit  des  hémorragies  capillaires,  lesquelles 
sont  prohablemenL  la  cause  des  processus  infiammatoires  cl  régre^ifs  obser- 
vés dans  les  nerfs. 

Quant  aux  causes  efficientes  de  la  cataracte,  elles  sont  essenticllamcnl 
diverses: c'est  ainsi  que  Lehkh  admet  une  action  physico-chimique  directe  de 
la  foudre;  Vossius  pense  que  la  cataracte  n'est  que  secondaire,  conséeuliv*?- 
ment  à  l'iridocyclite,  peut-être  les  deux  opinions  sont-elles  admissibles  Quant 
h  KxiEs,  il  croit  que  la  fulguration  produit  une  forte  contraclion  du  muscle 
ciliaire  ;  celle-ci,  dans  l'ob^erviâtion  ipril  relate,  n'aurait  produit,  sur  l'un  cl<»s 
yeux  légèrement  atteint,  que  des  tioubles  optiques  par  déplacement  réci- 
proque des  éléments  cristnlïiniens,  car  tout  disparut  sans  laisser  de  traces. 
Tandis  que  sur  l'autre  ceil  atteint  plus  directement,  le  système  d'attache  de  la 
lentille  s'est  reldché,  comme  on  a  pu  le  constater  plus  tard  pendant  l'opéra- 
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lion,  et  la  cataracle  ne  tarda  pas  h  se  développer  nipidcmenl.  S*il  s'ëtail  agi 
d'une  action  physico-chimiquo,  fait  encore  remarquer  Kmes  pour  son  cas,  la 
calararle  se  sérail  foriiR'e  en  tulaliti^  pjirloul,  surtout  aussi  dans  la  cortirale 
anl«5rioure;  tandis  qu'au  contraire  elle  dtrbula  par  l'<^qualt*ur,  comme  dans 
toute  autre  cataracte  d*originê  interne  ou  profonde.  Il  est  probable  qu<f  la 
calnractt'  polniro  poshi^ricure  (Moil^p  provonait  d'adln^mnccs  entre  la  crislal- 
loïde  posttjrîoure  et  l'hyalordf^  du  corps  vilrt^  ;  la  lonUJb*,  mobile  partout 
ailleurs,  trouvait  là  son  point  d'appui  ;  la  preuve,  c'est  qu'après  l'extraction 
du  cristallin  cataracte^  on  retrouva  à  sa  place  lacataracte  polaire  poslcrieure, 
telle  qu'on  l'avait  constatée  avant  la  maturation  de  la  cataracte.  I^ellc-<'i  a 
donc  une  formation  indt^pendante  de  la  cataracte  centrale. 

11  est  évident  que  Texpërionce  de   IIesî^,  si  elle  peut  être  applicable  dans 
certains  cas,  ne  doit  pasiHre  vraie  dans  tous;  voici  cette  e\pt5rionce  :  à  l'aide 
de  la  dtÎL'har^^e  d'une  bouteille  rie  Leyde,  IIe.ss  produit  sur  des  gn^nouilles  des 
calaracles.  Comme  cause  principale  de  cette  cataracte,  il  a  pu  relever  la  des- 
truction plus  ou  moins  complète  de  l'épilhtHium  du  cristallin  ;  par  consé- 
quent, il  s'îi^ït  d'un  i^onflement  des  libiv^s  du  iTislallin  causr  par  le  liquide^ 
péne^trant  ii  travers  la  capsule  antérieure  dépourvue  de  son  épithéliuni.   Uj 
pense  pouvoir  rapprocher  cette  cataracte  des  autres  formes  expérimentales^j 
et  en  partii'ulier  de  la  rntararlf  produite  par  la  maturation.  1 

Il  est  évident  que  dajis  la  mfijrure  partie  des  observations,  cette  analogiftj 
n'existe  pas,  et  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  cataractes  traumaliques  par  rap-H 
ture  de  la  cristallorde  I 

VoASifà.  pour  son  cas  du  moins,  rejette  la  théorie  de  1Ik«,  ainsi  que  la] 
théorie  chimique,  catalylique  de  Leber,  et  la  tliëorie  mécanique  de  NaoblJ 
car  la  cataracte  ne  se  développe  pas  immédiatement  après  le  coup  de  foudre  J 
Vossius  prétend  qu'il  n'a  \ni  constater  des  troubles  cristallinienS;  six  jours  , 
aprè^  l'arcidenl,  quand  il  a  vu  la  malade  pour  la  première  fois;  il  eslj 
vrai  que  la  photophobie,  assez  intense  à  ce  moinent,  cmpi?chait  un  cTameal 
minutieux.  Sept  semaines  après^  on  découvrait  une  cataracte  double,  ea 
pleine  voie  de  formation.  (Jtiant  à  l'origine  de  rirido-cyrliln,  l'auteur  la  voit 
dans  les  paralysies  vasculaires  produites  par  les  secousses  électriques  dans  les] 
expériences  de  Hess.  Ces  paralysies  persistent  souvent  longtemps  et  s'accom-J 
pagnent  de  troubles  circulatoires  et  d'hémorragies. 

D'après  Silkx,  les  opacités  eristalliniennes,  à  la  suite  de  coups  de  foudre, 
a*ont  jamais  eu  une  marche  régressive.  Le  cristallin  s'est  bien  résorbé  dans 
certains  cas,  mais  il  n'a  jamais  repris  au  transparence,  sauf  dans  son  cas- 
Pour  Silex,  Tapparition  des  opacités  serait  due  à  la  coagulation  des  liquides 
albumincux  interfibrillaircs  sous  Faction  catalytîquc  de  la  foudre,  et  leur 
disparition  h  l'action  dissolvante  causée  sur  ces  coagulums  par  les  liquides 
alcalins  du  sang.  U^*an(  à  la  cataracte  capsulaire  persistante,  elle  est  pour 
lui  le  résultat  d'une  altération  tiurvenue  dans  IVpithélium  cristallinien. 

Traiiemenl.  —  Le  traitement  des  accidents  oculaires,  produits  par  la  fou- 
div,  se  réduit,  en  somme,  à  bien  peu  de  chose. 

Les  brûlures  des  téguments,  au  premier  degré,  analogues  à  celles  occa* 
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sionn^cs  par  le  coup  de  soleil  électrique,  guérissenl  spODtanrineiil  au  boulj 
rie  qiiflques  joiii*8;  la  sensation  pénible  du  dcbul  sera  cnlnit^r  par  des  /ippU-l 
rulions  froidesqui  ont  proUuillc  uieilloui*  elTel  quand  .M.\klakufk  sVn  estsem 
«pW-s  ses  exp(îricnces  sur  réicctrieilé  ;  Pintscher  les  a  employées  aussi  avecj 
sucrés.  I 

Quoique  la  conjonctivite,  avec  ses  sensations  si  pénibles  du  début,  ait  d«] 
m^me  une  tendance  vers  la  guérison  spontanée,  il  est  essentiel  de  chercberÀ 
soulager  les  blessés;  la  cocaïne,  d'après  MAKLAKorr.  produit  un  elTcl  di^plo-j 
rabic  et  augmente  pluttM  la  seubation  de  gravier  cl  de  clous  de  tapissiert 
que  les  malades  croient  sentir  sous  les  paupi^^es  Les  instillnlions  d'atro- 
pine, au  ronlrairc,  ont  produit  grand  bien,  et  surtout  elles  arrivent  h  atténocrj 
ln:s  rupidcmenl  les  elTets  fâcheux  de  la  photophobie  et  du  blépharospa&iu<il 
qui  eu  est  la  conséquence.  Un  collyre  au  sulfate  de  ziuc  aélé  avanlagt^useoieafl 
employé  contre  l'irritation  conjonclivale  du  début  (PeRTsciiER).  I 

Je  ne  dirai  rien  de  la  cataracte,  dont  révolution  ne  peut  être  arrêtée  ;  OA] 
la  respectera,  si  elle  est  inconiplèle;  on  l'extraira,  si  elle  est  totale;  mais  oa 
aura  soin,  avant  de  recourir  à  une  Intervenlion,  de  bien  se  rendre  compte  dej 
bi  perci'ption  visuelle  du  tond  de  l'a'il,  afin  de  ne  pas  faire  subir  au  blessa 
une  opération  inutile. 

C'est,  en  effet,  contre  1rs  lésions  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  que  lei^ 
traitements  échoueront  la  pluparldu  temps  ;  s'il  s'agit  d*un  simple  éblouis 
ment,  d'une  fatigue  de  la   rclme^  voire  même  d'une  congestion  du  noi 
optique,  la  guérison  spontanée  surviendra  fréquemment.  Au  conli*aire,  si  Ï*J 
névro-rélinile  a  une  tendance  vers  Tatrophie,  tous  les  traitements  resteront 
sans  effet. 

BoK  a  proposé  le  lactate  de  zinc;  d'après  lui,  dans  les  cas  d'ane&lhésie  sai 
venus  chez  des  enfants  frappés  par  la  foudre,  dk  Graeke  employait  ce  remèdej 
et  niellaiL  les  uialades  dans  l'obscurité;  ce  sont  précisément  les  succès  qu'il 
obtenait  dans  ces  circonstances  qui  l'engagèrent  h  appliquer  cette  nicdîcatioo 
dans  un  cas  de  cécité  à  marche  rapide;  dans  un  cas  analogue,  BuÊ  a  réusai, 
dit-il,  h  arrc^lcr  la  cécité  depuis  un  an. 

i^hez  mon  malade,  j'ai  employé  avec  pi'rsistance  les  injections  sous-cuta- 
nées d'anlipyrine,  mais  sans  aucun  résultat  ;  toutefois,  il  est  bon  de  dire  que 
Talmphie  était  déjà  bien  avancée  quand  l'intei-vi-ntion  a  été  opérée,  ce  qui  ne 
peiiui'l  nullement  de  conclure  contre  la  mélliotle  proposée  par  Valcdb. 

UiiuK,  chez  sa  malade,  a  employé  la  noix  vonuque  contre  Tanémie  du  nerf 
optique  et  de  la  rétine  ;  des  inhalations  de  nilrile  d^aniyle  élèvent  presqu  ios- 
tantanément  la  vision,  au  début  de  la  lésion  ;  l'ésérinc  a  singulièrement  aidé 
aussi  au  succès  obtenu  par  Uhok  ;  car  la  malade,  après  après  avoir  lu  à  peine 
le  II"  i4  de  jAEUERd'un  a'il,  récupéra  une  vision  normale. 

Chez  un  enfant  do  dix  ans,  malgré  les  courants  galvaniques  faibles  appli- 
qués avec  persévérance,  Kmes  ne  put  empêcher  Talrophic  du  nerf  optique  et, 
la  cécité  de  survenir. 

En  somme,  cette  énuniération  des  remèdes  employés  consiste  surtout  k^ 
noter  les  insuccès  presque  généralement  obtenus  dans  les  cas   graves  de 
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lë&ions  profondes;  la  IhërapeuLique,  on  peut  le  dire,  est  h  peu  près  désarmée, 
[en  présence  des  ACiùdenis  orulnires  proiluiU  par  la  ruigiiratton. 


ACCIDENTS  OCULAIRES  PRODUITS  PAR  L'ÉLECTRICITÉ 

L'électricité  peut  être  employée  h  trois  usages  dislinrls  dans  Pindustric  : 
H°  pour  la  fusion  et  la  soudure  des  métaux,  et  2**  pour  réelairage;  3"  pour  la 

[traction. 


I"  Soudure.  —  Pour  la  soudure  df?s  métaux,  on  emploie  une  pt^oe  cylin- 
Irique  df  cUarhon  Istjudoîr),  de  25  cenliiuùLres  de  diatnMro  environ,  mis  en 
intact  avec  un  conducteur  électrique  qui  représente  un  élaclmde,  tandis  que 

pièce  fie  métal  fi  fondre  représente  Tautre  électrode  i  le  courant  nécessaire 
la  suud<:^  fproccdé  de  Benahdos)  est  h  pi'u  pvès  de   1  lU  volts  et  7S0  ampères. 

I/ouvrier  prend  le  soudoir  (arrangi^  dans  un  manehc  en  bois),  dit  Makla- 
itorF,  et  le  met  en  contact  avec  le  métal  h  souder  ;  dans  le  point  du  contact  il 
tfe  tbnue  une  étincelle  qui  se  transforme  en  un  courant  luiriincitx  continu,  en 
arc  de  Volta,  fïont  la  longueur  peut  être  augnienléc  jusqu'il 'i  centimètres  (en 
éloignant  le  soudoir).  Le  charbon  donne  une  incandescence  blanche,  éblouis- 
sante, et  garde  cet  étal  Erinrandeseence  assez  lonfçlemps  njtnis  l'interruption 
du  fouciinl  A  peine  se  produit  l'an-  de  Voila,  que  K-  niéial,  avec  une  rapidité 
indescriptible,  passe  h  l'état  liquide,  couuue  il  arrive  avec  un  morceau  de 
cire  sur  la  surface  duquel  on  dirige  la  pointe  de  la  (lamme  suiilïlée  par  un  cha- 
lumeau. En  inêuie  tcnqis,  on  i^nirnd  un  bruit  lellriueuf  fort  qu'il  gène  la  con- 
versation à  haute  voix  et  qu'il  rappelle  un  rugisscmeul  de  bêle  féroce.  On 
évalue  la  température  de  l'arc  de  Voila  de  2,^0"  à  6.000^  et  cependant  le 
rayonnomt^nt  calorique  pendant  l'action  de  l'arr  est  telleruenl  insignifiant 
qu'k  la  distance  de  1  niêlre,  le  Ifiernunnèire  ne  hausse  ([ue  lie  :2'*  dans  dix 
minutes,  et  même  cette  élevai  ion  doit  être  attribuée  au  rayonnement  calorique 
du  métal  et  pas  h  celui  de  l'arc  de  Vulta.  Mais  si  l'action  calorique  de  l'arc  de 
Voila  est  insigîiilianl*'  pour  robservatcur,  on  n'en  peutdire  autant  de  sa  partie 
lumineuse  ou  chimique.  L'action  de  cette  lumière  électrique  sur  les  ouvriers 
qui  travaillent  la  î-oudure  est  tellement  fort*%  qu'ils  préfèrent  prendre  un 
un  ouvrage  pîus  pénible  et  moins  payé  ])lulot  que  de  se  soumettre  aux  souf- 
frances qui  en  résultent. 

Voici,  en  elTel.  ce  qui  arrive,  d'après  Maklakoff  : 

Presque  aussilnl  aprfcs  le  couimenccmcnt  de  l'expérience,  survient  un 
picolemenl  de  la  peau  et  des  yeux;  trois  h  quatre  heures  après,  rhume  de 
cerveau  avec  larmoiement;  au  bout  de  trois  à  quatre  autres  heures,  toux 
sèche,  très  agaçante,  puis  Inméfaclion  de  la  peau  qui  devient  très  doulou- 
reuse ;  en  mémo  temps,  les  sympti!tmes  mentionné-»  augmenlenl;  huit  à  dix 
lieures  après  b?  couimenceuicuL  de  l'expérience,  les  soulfrances  des  yeux 
dcvienncntexlrémement  pénibles,  insupportables,  et  restent  à  ce  degré  pen- 
dant quatre  ou  six  heures.  Les  soulfrances  consistent  en  douleurs  cuisantes. 
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sensation  de  rorps  ptrangt  rs  flan^î  lo  sac  conjonrlival  (comme  de  petit-  rlow 
do  tapissier),  inïpossil)iUl(5,  h  cause  des  douleurs,  d'ouvrir  ou  de  ft^ruif^i  Vi 
yeux,  ni  de  faire  les  moindres  mouvomenls  avec  les  globes  oculaires.  Les  g -i 
deviennent  durs  et  lr^s  sensibles  nu  toucher;  un  très  fort   larmoiom- m 
produit  aintii  qu'un  œd^mc  (gonllementde  la  conjonctive  bulbaire  et  de-jau- 
pi&res),  de  In  photopbobie.  En  m^mc  temps,  il  survient  une  pigmentttiuii  tff 
la  pcnu  qui  devient  Ir^s  s^cb^^  Tou.s  ces  syniplômes  diminuent  du  ctM*^' 
yeux»  h  partir  du  uioinent  où  apparaît  une  sécrétion  muâo-purulentc  et. 
côt(j  de  la  peau,  sitôt  que  celle-ci  commence  h  se  desquamer.  La  cocsTi 
jusque-lh.  au  liru  de  soulager  ces  soiJTrances,  ne  fait  que  les.  aggraver.  Ut*  \vi 
demain  de  l'accident,  tous  les  symptl^^1es  oculaires  dimiuueiit,  et  la  pigi 
talion  (coloration)  delà  peau  devient  plus  intense.  Le  troisième  jour,  la 
se  gerce,  romniencc  h  se  fendre  dans  les  suivants,  et  sa  couche  «fpidenuH 
se  d«Hache.  EiiHn  le  sixième  jour  tout  disparaît,  et  il   ne   reste    plus  qu' 
l»^gère  desquamation  de   l'épiderme  et  une  assez  forte  pigmentation  d* 
peau  qui  persiste  pendant  des  semaines. 

Voici  ce  que  Ton  df^igue  sous  le  nom  (Vophtalmie  électrique,  annU 
mais  plus  intense,  h  celle  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  coup  de  sohii 
glacier» 

La  tolt^rance  des  individus  pour  les  rayons  électriques  n'est  pas  touj( 
égale  ;  il  en  est  chez  lesquels  l'action  instantant^e  de  la  lumière  sur  le» 
produit  un  elTet  aussi  fort  que  celle  de  beaucoup  plus  graude  duix*e,  et  d  fi 
une  dose  dilltfrenle  de  lumière  pour  produire,  suivant  les  individus,  de: 
identiques. 

SYuerAuEs.  —  Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer  JiïTérei 
types,  occasionnés  par  des  intensités  dilfêrentes  de  la  lumière  élecinit 
(Tehmien). 

TanlAt  rophtahnie  électrique  est  légère  ou  de  moyenne  intensité,  tai 
elle  est  forte,  violente,  et  détermine  dos  accidents  aigus  assez  sérieux  et 
tout  foil  douloureux. 

Dans  le  type  de  l'ophtalmie  légère,  on  voit,  après  un  temps  qui  scml 
être  do  quelques  heures,  apparaître  des  douleurs  semblant  dues  h  la  pr^^siMi* 
de  corps  étrangei-s  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux;  ces  douleurs 
naître  du  larmoiement  qui  devient  parfois  assez  intense  pour  incomiiu 
les  malades  au  point  de  les  empêcher  de  dormir.  Les  yeux  sont  rouges,  U 
paupières  un  peu  liiménces,  les  cils  sont  réunis  en  pinceaux,  surtout 
paupière  Inférieure,  inondée  par  les  larmes.  Les  conjonctives  sont  vascolaii 
mais  surtout  aux  points  où  elles  sont  découvertes,  c'est  à-dire,  sur  les  parti» 
latérales  droite  ou  gauche  de  la  cornée.  Il  peut  y  avoir  un  peu  d'ifidèroe  d» 
conjonctive  bulbaire.  L'iris  est  contracture  ou  dilaté,  mais  paresseux;  ri» 
d'apprériable  au  fond  de  l'a'il  ;  comme  phénouiènes  fonctionnels,  on  note  sut 
leuient  des  sensations  subjectives  colorées,  sortes  de  phospbènes  et  Ae 
pholophobie  En  général,  ces  accidents  sont  passagers,  ou  plulût  ne  dure 
que  peu  de  temps,  et  d'ordinaire  ils  s'apniscnt  peu  h  peu  pour  disparalli 
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presque  totalement  au  bout  (Je  3  à  4  joui's.  En  fail^  le  pronostic  est  bf^nin, 
aillant  qu'on  prut  en  jiigi'r  jusqu'alors. 

Dans  1rs  types  d*^  l'ophtiiltuie  forte,  les  premiers  accidents  sont  des  trou- 
bles nMiniens  :  vision  trouhli^r  on  abolie,  trtrheopiu|iit'sui'  le  point  dr  fixation, 
et  apparition  de  couleurs  compU^menlaires.  Ces  ph(?nomènes  fonctionnels 
tendent  vite  ii  se  cnliner.  Mais  r'esl  au  bout  de  quelque?  heures  (six  heures 
environ»,  qu'apparaissent  les  troubles  que  TEuntfr:N  désigne  sous  le  nom 
iïophtalmie  électrique.  Des  douleurs  violentes  se  font  sentir  dans  la  l^te  et 
dans  les  yeux;  bientôt  apparaît  celle  sensation  insup[»orlable  de  inillier-sde 
petits  corps  étrangers,  très  anguleux,  roulant  dans  la  eorijonelive  el  sous  les 
paupières;  avec  elle  survient  une  hyperstîenHion  des  larmes,  qui  fatigue 
beauiroup  les  patients  et  ajoute  h  leurs  stiulfrances.  Les  paupiiTes  n»'  peuvent 
plus  être  ouvertes,  il  s'est  développé  un  bl(?pharospasme  extriîmemenl  intense 
cxagéi-é  pai-  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  enlr'ouvrir  t<*s  yeux,  el  exas- 
péré pai-  lt>ules  les  tentatives  laites  paur  écarter  mécaniquement  les  pau- 
pières. Enfin,  il  existe  une  photophobie  excessive  et  la  moindre  lueur  déter- 
mine une  exaeerbûtion  dés  aecidenU. 

Si  l'on  parvient  à  entrouvrir  les  paupii'^res,  on  nonstale  l'existence  d'une 
vascularisûtion  considérable  d*-  la  eonjonctivc  et  la  présence  d'un  cercle 
périkéi'utique  accusé,  ce  qui  parait  indiquer  que  l'hyperémie  allelnl  non 
seulemi'ul  ]<'s  meuibraaes  superficielles  de  l'u-il,  mais  aussi  les  membranes 
profondes  et  le  sac  irido-choroîdien.  Du  reste,  l'iris  est  toujours  contracté  et 
quelques  auteurs  ont  signale  la  vascularisation  anormale  de  la  sclérotique. 

Aces  pliém)uu''nes  luraux,  s'ajoid*'iil  piirfois  des  phénom^nes  généraux, 
fièvre,  insomnie  due  à  la  douleur  de  In  eofrjonrlive  ;  enfin,  on  a  nolé  une  vio- 
lente cuisson  lies  téguments  de  la  face;  celle  derni^re  lésion   a   surtout  été 
étudiée  par  M.vkr.AKoFF. 

D'ordinaire,  ces  accidents,  en  apparence  formidables,  se  caltïieiil  au  bout 
de  vingt-quatre  ou  quaraule-huit  heurfs,  et  liiiissenl  p^ir  disparaître  tota- 
lement en  quelques  jours.  Leur  pionostic  sérail  donc  assez  bénin  ;  cependant 
il  faut  se  rappeler  qu'on  a  signalé  l'existence  possible  de  troubles  persistants 
du  ci^lé  des  nu'iubraues  profondes  (Littlk). 

Mais  une  autre  question  se  pose,  c'est  celle  de  savoir  h  quelle  cause  il 
faut  rapportrr  ces  divers  aei-idsints  dits  au  coup  de  soleil  éleelrique.  C'est 
encore  là  une  question  qui,  pour  le  moment,  el  malgré  de  nomlireuscs  recher- 
ches, ne  semble  pas  encore  totalement  élucidée. 

Ou  sait  que  l'are  êleclrii]ue  renferne  des  rayons  calorifiques,  des  rayons 
chiuiiques  el  des  rayons  lumineux.  Auxquels  de  ces  rayons  faut-il  attribuer 
l'influence  nocive  signalée  plus  haut?  Un  peut  facilemeni,  dit  Tehiuk^,  éli- 
miner l'influence  des  rayons  de  chaleur:  celle-ci  est  îi  pt'ine  pen:eplibte  et 
souvent  ne  Test  pas  du  tout  ;  en  particulier  lorsque  les  expérimentatnn  s  abri- 
tent leurs  yeux  derrière  des  écrans  teintés  ou  des  lunctlesfoncées.  tir,  mnlgré 
ces  précautions,  rophtimimie  électrique  peut  se  développer.  H  ffiut  donc 
négliger  larlion  des  rayons  calorifique». 

Reste  la  question  de  l'action  des  rayons  lumineux  el  des  rayonschimiqucs. 
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ïtriqtie  ait  la  tn^mo  origine.  Dans  le  rnyon  voUaTquo  c'est  la  partie  chi- 
ne qui  aj^it  sur  la  [>onu  ou  liien  sur  les  U^gumonli-  communs  du  corps;  il 
iul  siippostM-rexisIcnci'  de  r»<n"fss[jdi'iaux  pour  les  rayons  chimiques,  ou  bien 
il   faut  adnn.Hlrc  une  aclion  spéciale  de  lu  lumière  chimique   sur  la  peau. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il   TïuiL  pcnsiT  que  dans  la  partie  chimique  de  la  lumière 
élecLiiqur  d'une  ^iinrnlt'  iuLensilé  se  trouve  le   cenlre  di'  j^iavile  de  tous  les 
iMnomènes  no<.'ifs. 


PuornvLvxiF.,  —  (!omnietit   se  prok^ger  coiilre  ces  clVels  si  fiictieux  de  la 

lière  électrique*  M\klakofk  qui  3*cst  beaucoup  occupe  de  la  question, 
"Sous  donne  la  réjionse  suivarile  ;  d'après  la  (héorii^des  rnulcurs  de  IIkiu.ng, 
il  n'y  a  que  trois  jinires  de  eouleurs.  dont  le  ini-liui^r  parpnircs  donne  le  i<ris  : 
c'est  le  noir  avec  le  hlanc,  le  veii  avec  le  rousse  el  le  hieu  avec  le  jaune.  Pour 
^îver  la  Uiinièi'e  eleclrique  de  tous  ses  rayons  colorés»  il  faut  prendre  une  di' 

trois  paires  :  Or,  le  noiravec  le  hianc  ne  réussit  pas,  le  bleu  avee  le  janm- 
vaut  rien,  car  les  verres  bleus  préparas  avec  le  cobalt  laissent  passer  non 
"«eulenienl  les  rayons  bleus,  mais  aussi  bien  les  rayons  rouges,  par  conséqueril. 
il  y  ;(urail  (oujour-  le  surplus  de  la  roubnir  roii,:;e.  liesle  In  combiiuiifOU  du 
rouge  avec  U-  verl.  En  eiret,  celle  combinaison  donne  un  mélange  qui  déco- 
te la  lumièi-c.  Mais,  en  môme  temps,  il  faut  s'efîorcer  de  garantir  les  yeux 
m  seulonn'ol  de  riiilensib'  de  la  lumière,  mais  aussi  de  ses  propriétés 
imiqnes.  Dune,  pour  stériliser  le  rayon  cbiiniqof,  il  laul  lui  faire  traverser 
verre  janm*.  MAktAkinT  propose  de  lixer  un  cercle  uiéLaliique  autour  de  la 

',  d'ajusler  h.  ce  cercle  uri  voile  dans  lequel  on  fera  en  face  des  yeux  nue 
grande  fuMit^lre  fermé""  ])^\'  le  verre  jaune  encadré.  L'encadremenl  doit  éli*e 
Uxé  sur  lee.tMrle  pai'  une  double  charnière,  de  fai,'on  qu'on  puisse  lu  renverser 
avec  le  voile  sur  le  sommet  de  In  léLe.  Alors,  la  tigure  se  trouvera  découverte 
quand  eela  sera  nécessaire,  en  dehors  du  fonrtinnnenienl  lie  Tare  de  Volta. 
Aussitôt  qu'un  mettra  l'arc  en  jeu,  il  n'y  aura  qu'à  abaisr^er  le  voile  et  à  mettre 
aÎD»i  en  face  des  yeux  l'encadrement  en  question.  Comme  les  mains  à  leur 
tour  doivent  être  proté,i;éi*s,  il  siifliia  de  faiiv  uietlrc  des  gants  aux  ouvriers, 
pour  melire  n'imporli-  quelle  partie  de  peau  non  recouverle  de  vâtements  h 
Fabri  du  rayonnement  électrique. 

AcOté  de  ces  désordres  produits  par  l'arc  voltaïque  et  ntlribiiables  aux 
rayons  chimiques,  il  faut  Mientionner  ceux  occasionnés  }>ar  Vintennité  lumi- 
neuaei  il  est  évident  que  si  un  ouvrier  vient  h  fixer  un  instant  seulement  le 
métal  réduit  en  fu>ion  par  le  procédé  de  Bexardos,  il  subira  un  éblouissement 
tel  que  pendani  f»Uisi<urs  heures,  parfois  même  jifusieiirs  jours,  il  ne  pourm 
plus  rien  fixer  ou  distinguer;  il  verra  constamment  un  voile  noir  épais 
devant  ses  yeux,  tiui  l'empêchera  de  distinguer  les  objets;  la  cécité  peut 
môme  survenir  û  lu  suite  d'un  prireil  ébluuisscmenl  La  même  chose  arrive, 
du  reste,  quaiui  on  lixe  pendant  un  certain  temps,  les  yeux  nus,  une  éclipse 
de  soleil  par  exemple,  ou  !e  soleil  lui-même;  eu  pareil  cas,  il  faut  toujours 
avoir  soin  de  se  garantir  les  yeux  avec  des  verrea  leintds,  soit  en  noir,  soit 
mieux  colorés  en  rouge  et  en  jaune,  superposés  au  nombre  de  3  ou  4,  elniain- 
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lcnu3  dans  un  cadre»  rn  bois.  Co  procéclf?  oiPtlrn  sufllsjimnionl  les  yt-ux  h  l'Abiu 
de  r^rlion  norivcdcs  rayouî?  luniioeux  produil>  par  deàarc*<?let:trii|uc*  d*un«' 
iiilf'nî^ilH  fxressivt». 

i"  Éclairage,  —  Qatini  h  Véclairage  éloelrique,  quel  que  soil  le  syslèmnit 
lanippemplnyï!!,  il  orI  cxceUcnl,  niais  à  condition  que  les  yeux  soient  suffi- 
samnionl  i^arunlis  conln?  réblouisBcmfnl  causé  par  raction  dli-ecte  de  là 
luniirn*  sur  eux.  Ceci,  cependant,  ne  s'applique  pas,  en  g«^uéral,  aat 
grands  locaux  ccluir*?»  par  la  lumière  électrique  ;  c'est  surtout  ptutd^int  1" 
travail  df  \tvt^^  (  bureau,  etc.),  que  les  iurunvéuients  6e  font  sentir  quand  1p« 
yeux  ne  sont  pas  prot*5gtïs  contre  l'action  directe  de  la  lumière  électrique  li 
EurUt,  en  pareil  cas,  d'intLMp<»scr  entre  la  source  luniinouse  et  les  yeux,  an 
ëcran  opaque  *abal-jouren  carton,  visière,  etc.)  ou  simplement  Iranâluride. 
qui  empiH^he  l'irritation  des  yeux  ainsi  produite.  Cette  irritation  se  tradail 
In  plupart  du  temps  par  de  la  faligue  des  yeux»  des  picoteiuente  et  même 
de  la  routeur  assez  persiflante,  tous  pht^numènes  qui  ne  tardon>nt  {>»  k 
disparaître,  sitôt  qu'on  aura  pris  le»  prt^cautions  que  je  viens  d'indiquer. 

3"  Tfaction  électrique  —  Les  accideuls  produits  par  lVleclricil<*  cmployét 
couime  uiolcur  oui  surtout  été  étudiés  par  TeiuiiKN.  h  qui  nous  allons  empi 
1er  la  plupart  des  détails  qui  suivent. 

Évidemment,  l'action  intime  de  l'agent  est  toujours  la  mt^me  ;  mais  ce  qi 
permet  de  distinguer  ces  accidents  de  ceux  produits  par  la  foudre,  c'est  Ici 
fréquence  qui  ne  fait  qu'augmenter  dans  les  grandes  villes,  en  pîtrliculier 
Paris,  avec  rextcnsion  du  chemin  de  fer  métropolitain.  La  gravité  des  Iroubli 
oculaires  qu'ils  déterminent,  la  difliculté  qu'on  éprouve  queliiuefois  à  U 
reconnailre  et  surtout  à  évaluer  leur  durée  probable,  d'autant  plus  que, 
raison  de  la  toi  sur  les  accidents  du  travail,  ces  accidents  donnent  lieu  ài 
expertises  médicu-lëgales;  il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  se  prononcer  si 
leurs  conséquences  (TitiuuE>). 

Celle  question  du  pronostic  est,  parfois,  d'une  difliculté  extrême^ 
raison  de  l'absence  de  lésions  appréciables  le  plus  souvent,  et  c'est  là  le  poil 
particulièrement  intéressant.  II  est  très  dillicile,  ditTEHRiEN;,  de  par  les  gyuq 
tînmes  observés,  d'évaluer  la  durée  probable  des  troubles  vi^suels.  L'exoini'l 
du  champ  visuel  et  de  l'acuité  visuelle  ne  donnent  à  ce  sujet  que  des  rensel 
gnements  insuilisants. 

ÉrioLoaiR.  —  11  faut  noter  toul  d'abord  que  raccîdent  se  produit  louj< 
dans  des  conditions  sensiblement  identiques.  Il  s'agit  de  courts^circuits^  c' 
à-diro  de  courants  de  haute  tension  qui  éclatent  accidentellement  entre  dcal 
points.  Tantôt,  c'est  le  disjoncteur  (interrupteur^  qui,  sous   une  inlluei 
quelconque  saute,  cl  un  court-circuit  se  produit  devant  les  yeux  du  waltim 
très  près  de  lui,  le  disjoncteur  étant  placé  un  peu  au-dessus  de  lui  el  à  dryitej 
Ailleurs,  c'est  un  ouvrier  en  train  de  réparer  la  voie  ou  une  machine 
repos,  el  qui,  h  la  suite  du  passage  inleitiprstif  du  courant,  ou  par  une  fai 
uianœuvre,  détermine  Tapparilion  du  court-circuit. 
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Dans  lous  les  cas,  fait  observer  TEHniRx,  cl  c'est  \h  le  point  împorlanl  li 
retenir,  le  sujet  n'est  pas  traversé  par  le  courant.  Celui-ci  éclate  seulement 
entre  doux  points,  plus  ou  moins  pr^s  de  l'individu  et  avec  une  plus  ou 
moins  grande  inlenbil<î.  ot,  de  cet  éclatement  seul,  rOàullenl  les  IrouWcs 
visuels  qu'on  peut  observer. 


Sthptômbs.  —  Teriuen  se  basant  sur  45  cas  observés  par  lui,  divise  les 
accidents  en  trois  catégories  :  les  troubles  vasculaires  ou  inllainmaloires,  les 
troubles  fondionnclset  les  troubles  nerveux.  On  peut  y  ajouter  les  symptômes 
généraux  qu'on  trouve  quelquefois  (lièvre,  etc.). 

a)  Phénomènes  inflammatoires.  —  Ce  sont  d'aijord  les  rougeurs  et  le 
gonflement  de  la  peau  liuiîtosà  la  surface  des  tégumenls  et  qui  ne  durent  que 
quelques  jours,  puis  les  IjrtUui'es  de  la  peau,  des  cils  et  des  sourcils,  brillures 
au  premier  degré,  véritable  coup  de  soleil  électrique  dû  h  l'action  directe  de 
rétint:elle. 

Vhyperémie  de  la  conjonctive  ne  manque  jamais  et  s'accompagne  de  dou- 
leurs ruisanles,  de  dt^niangciisons,  dr  piroleiiienls  et  de  sensation  do  corps 
étrangers.  Après  quelques  jours,  apparaît  une  sécrélion  de  la  coujonclive, 
sous  forme  de  filaments  jaunâtres,  muco-purulcnts,  dans  lesquels  le  micros- 
cope, quand  son  examen  n'est  pns  négatif,  monti-e  seulement  un  réseau  do 
ûbrine,  avec  leucocytes  polynucléés  et  quelque?  cellules  épithéliales  ;  ailleui*s 
on  trouve  en  outre  quelques  cocci  associés  ou  non  au  bacille  de  Weeks;  il 
fi*agit  évîHemment  \h  d'une  infection  surajoutée  favorisée  par  l'état  hypeié- 
mique  de  la  muqueuse.  C»?lte  conjonctivite  est  très  tenace  et  résiste  aux  Irai- 
tements  habituels. 

Nous  avons  déjà  mentionné  h  propos  des  accidents  pnr  fulguration,  les 
troubles  de  la  cornée  qui  Hunl  assez  exceptionnels,  que  Kiitiuucui,  d'après  des 
expériences  sur  des  lapins,  a  montré  être  dus  k  la  kératite  interstitielle,  et 
pouvant  ilurcr  de  quelques  jours  h  plusieurs  mois  II  s'ngil  !•»  d'une  inllltra- 
lion  leucocytaire  favorisée  par  l'altération  de  Tépithélium  qui  est  la  première 
en  dale,  puis  par  les  lésions  des  cellules  fixes  du  stroma  cornéi'n,  rcedème 
de  ce  dernier  et  enfm  par  le*  modifications  des  cellules  de  rendothélium  de 
Oesceniet. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  aussi  une  injection  du  cercle  ciliaire^  de 
Vhyperèmie  de  Piris,  et  m^me  de  Virido-cyctite.  Généralement  les  lésions 
irienncs  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  troubles  du  cristallin  n'ont  pas  encore  été  observés  avec  les  accidents 
dus  à  lélcclricité  industrielle,  mais  sont  généralement  déterminés  par  la 
foudi-e. 

Les  altérations  de  la  papille  et  de  la  rétine  sont  beaucoup  plus  intéres- 
santes. Tantùt  il  s'agit  simplement  de  troubles  fonctionnels  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  loin  et  non  accompagnés  de  lésions  appréciables.  Mais,  le 
plus  souvent,  l'aspecl  du  fond  de  l'uiil  rappelle  tout  h  fait  celui  d'une  cborio- 
rétinite  spécifique  de  moyenne  intensité.  La  rétine  a  perdu  sa  transparence  et 
on  constate  ta  présence  d'un  léger  nuage  d*ordinaire  très  peu  accusé,  qui 
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fiivrloppe  I»  p;»|nUe  fl  ^^"^  gfoi^  vaisseaux  cl  s'dU'nd  plu^  ou  moins  luin  da 
ir.pile-ri  Li'  Uoubk*  fsl  g(în«?rîi]e nu* ni  plus  marqué  du  côté  nasal  que  du  cô\â 
tnnpoi-al.  La  papille  parait  un  peu  Ooiie  et  les  tyords  n*eo  sont  pas  tout  k  fui 
ncU,  mais  on  les  distingue  rependanl  assez  facilemml.  L<'s  vaisseaux  ne  «>m 
pas  nuguicntés  de  voliuuc,  souvent  n»t>me  leur  calibre  parait  infi'ricur  âli 
normale.  Ce  cnmct&re  joint  à  Tabsencc  de  trovibles  du  vilré  dilTéroucie  cel 
«spt^rl  ophlalmoscopique  de  celui  de  lu  ehnrin-rêtinile  spéoifiqiic.  Le  Iroubli 
peut  aussi  tiV'teodre  h  la  i*^gion  maculaire,  mais  l'examen  est  *touvenl  diffiJ 
cile  h  cause  de  la  pholophobie.  La  préf>cnce  de  ces  troubles  u'inipliqac  pu 
Ibreénient  une  diminution  de  l'acuili*  visuelle  j  TfiimiKX  a  vu  cellixi  restei 
normale  dans  deux  observation?  A  la  longue,  ils  finissent  par  (lisparailre| 
mais  j'ai  vu  une  fuis  une  atrophie  du  nerf  optique  en  être  la  conséquence.   1 

Le  peu  de  relenlissement  de  ce  ti-ouble  de  la  rétine  sur  Paeuilé  visuHIr  J 
âu  durée  passa|i;ère  monLienlqu^it  S''a;;it  probablomenl  Uide  1^^10116  d'a^dèmeJ 
Pour  KiHini'CHi,  ces  alt(^raUuns  de  la  rétine  seront  coas<^cutives  h  celln^dell 
choi'oïde  (Teiuïieni  1 

bl  Trouble»  fonctionnels.  Le  premier  li^ouble  observé  est  VéhioHissrmem 
qui  buil  immédiatement  Taccident  et  dont  la  durée  est  variable  suiTun 
rinleasite  de  l'élineelle.  Parfois,  on  a  vu  des  blessés  pouvoir  continuer  à  COU'] 
duire  leur  machine  pendant  quelques  heures  encore  après  l'accideMl.  I 

Aussitôt  apr^s  l'éblouissemenl  qui  est  absolu,  cl  pendant  toute  la  dtirm 
duquel  le  blessé  ne  voit  absolument  rien,  apparaît  Vérythropsie.  qui  dard 
quelques  minutes  ;  le  sujet  voit,  colorés  en  rouge,  tous  les  objets  &itués  autoufl 
de  lui  et  par^iculi^remenl  les  lumières  et  les  feux  qui,  en  raison  de  Irur  éclatJ 
sont  plus  facilement  perdus.  Puis  la  vision  demeure  troublée,  et  rexamcd 
fonctionnel  de  l'œil  révèle  une  diminution  de  l'acuité  et  du  champ  visueU    | 

La  vision  eentralc  n'est  pn^sque  jniuais  normale,  même  dans  les  ca»  lefl 
plus  bénins;  l'acuité  visuelle  est  plus  ou  moins  diminuée  et  met  trois  ■ 
quatre  semaines  pour  redevenir  normale;  parfois  la  guërison  e^t  inrorap]H«J 
TKnniKX  a  observé  une  proportion  de  7  p.  100  de  cas  1res  g^ravcs  dans  losquelffl 
la  vision  reste  presque  nulle  ou  inférieure  à  I/IO,  une  pro]»oiiion  de  14  p.  lOOJ 
de  cas  moins  graves,  mais  où  la  guérisou  n'est  pas  complète,  le  sujel  ne  ponJ 
vant  fixer  longtemps  et  l'acuité  visuelle  restant  diminuée.  | 

Il  est  fort  diflicile  de  se  rendre  compte  dans  les  premiers  jours  de  la  duréd 
probable  des  ti*oubles  visuels  et  de  leur  plus  ou  moins  de  gravité.  SansdouteJ 
une  diminution  très  grande  de  l'acuité  assombrit  le  pronostic^  mais,  d'apHw 
TtititUN,  il  faut  surtout  considérer  eu  pareil  cas  la  rapidité  aver.  laquelle  sur-j 
vient  l'amélioration.  Une  diminution,  même  légère,  de  l'acuité  visuelle.  maUj 
qui  nr  se  modille  pas,  devra  toujours  faire  réser\'er  le  pronosiic.  Quelquefois 
l'aruilé  visuelle  diminue  sans  cause  nppréeiable  un  long  temps  après  racci-l 
dent. 

Un  autre  élément  qui  ne  manque  presque  jamais  non  plus  et  don!  il  faul 
lenir  compte  est  la  diflieulté  éprouvée  par  le  sujel  à  fixer  les  objets    II  enlrel 
pour  une  large  piirl  dans  le  trouble  de  la  vision  centrale.  Quelqucfoiç  m'orne 
l'acuité  visuelle    est  h  peine  diminuée,  mais  dès  que  le  blesse  cherche  à 
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pre  les  caraclères  des  échelles,  ceux-ci  se  nieltont  k  danser  et  tout  au  plus 
peut-il  eu  apercevoir  un  du  deux  :  puis  la  vision  se  trouble,  le  clignement 
rép^tt^  des  paupières  apparaît  et  la  fixation  devient  impossible.  Cette  dilHcullé 
de  fixation  ptnil  durer  1res  longtemps;  ni^me  lorsque  l'acuité  visuelle  est 
redevruue  uonnale,  le  sujet  se  plaint  encorn  dr  ne  pouvoir  supporter  la 
lumière  vive,  surtout  la  Iumi6re  «.électrique,  et  d'*'prouver  très  rapidement 
une  grandt*  falig;ae  et  un  ]<*ger  trouble  de  la  vision  dès  qu'il  cherche  îi  fixer 
(TEniUKN). 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  accompagne  pn^squc  toujours  la  dimi- 
nution de  la  vision  centrale  ;  il  porte  h  la  fois  sur  le  blanc  cl  les  couleurs.  Le 
deiïCf^  di'  rp  nHnVi^sciuenl  varie  avec  rintrrisite  des  lissions,  niais  il  n'y  a  pas 
de  rapport  direct  entre  ce  rétrécissement  e1  la  diminul ion  dt*  l'aruilc  visuelle; 
il  n'y  a  jamais  d'invci-sion  dans  le  rapport  normal  de  la  vision  des  couleur. 
Cornru**  pour  rjiciiilé  visuelle,  la  l'apidih^  avcr.  laquelle  le  champ  visuel  s'a!2;rnn- 
dil.  coitsiituf'  pour  établir  îo  pronostic  un  élém»Mil  rrnpprériation  beaucoup 
plus  important  que  le  degré  primitif  du  rétrëcissenienl. 

I/acuilf'î  lumineuse  est  presque  loujoui-s  dîiriinuée  l'I  il  n'est  pus  rare 
d'observer  Yhémévalopie.  On  a  nulé  aussi  l'absence  cIp  phosphèn»'s  a  la  suite 
de  la  pression  sur  le  globe  oculaire.  Tehrien  a  constaté  qui',  le  sens  chronia- 
liqun  était  conservé  dans  toutes  ses  obseï  valions,  mais  la  couleur  a  perdu  son 
intnnsilf' et  Ir   sujet  ne  la  voit  qu'avec  peine. 

D'après  les  rerlierches  expérnneulales  de  Kiumuchi,  e(  celles  de  Teuiuen 
et  Weiss,  les  altérations  produisant  ciltr  phulopholiie  rétinienne  porteraient 
surtout  sur  les  cellules  ganglionnairi^s  qui  sont  goutlées  ainsi  que  les  noyaux 
doni  la  chromaline  a  disparu  en  certains  points  ;  pas  de  aiuditications  dans 
la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets. 

c)  Les  troubles  ne7*oeux  peuvent  se  diviser  en  sensitifs.  moteurs  et  sëcré- 
loîres;  h  s  trouhli's  sensilifs  ainsi  que  le  larnioieiuenl  sont  presque  conslaeils. 

ï*arnii  les  Irouliles  seasitifs,  il  fîiut  n*)ter  la  iiliolopliobie,  d'intensité 
variable,  sensation  de  corps  étrangei-s  de  la  conjonctive,  la  céphalée»  les  dou- 
leurs ïiévralLfiques  eouliiiues  OU  par  crises.  Terhikn  insiste  sur  la  di)u]eiïr 
provoquée  par  la  pression  sur  le  glube  de  îVeil,  détertnînant  de  la  sensibilité 
du  cOLé  du  nerf  optique,  du  cercle  cîliaire»  des  nerfs  sus-  «-l  suub-orbitaircs, 
-et  qui  soûl  l'u  rapp*>rt  iw^r.  la  gravité  du  prunoslic  :  elle  marche  do  pair 
avec  les  autres  syniplùmes. 

Les  troubles  moteurs  comprennent  le  bléphnrospasrae^  conséquence  de  la 
phitlûphobie,  rt  d'îiutanl  plus  intense  tpje  <'elle-ri  est  plus  marquée  ;  elle  peut 
durer  ile|iuis  quelqui*sj(*urs  jusqu'à  plusieurs  mois  (Tehrien). 

La  pupille  est  généralement  conlrnctée  aussitôt  après  l'accident  et  le  myo- 
ftis,  noté  par  Dcnhar,  Uuy  cl  par  la  plupart  des  auteurs,  a  été  aussi  observé 
parTsuniEX  dans  quelques  cas.  Cette  contracture  des  pupilles  est  de  peu  de 
•durée  et  le  plus  souvent,  lorsqu'on  examine  les  blessés  le  lendemain  de  l'nc- 
ïident,  on  constate  que  les  réflexes  pupillaires  sont  bien  c<tnservés.  (Quoique- 
fois  la  réaction  est  un  peu  paresseuse  à  la  lumière,  et  dans  quelques  cas  la 
contraction  pupillaire  ne  se  nialutieul  pas  et  la  pupille  se  dilate  de  nouveau, 
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nlors  înt'^inf  que  le  Taisoeau  lumineux  demeure  projrlé  sur  le  rhnmp  pti| 
laire.  Collo  sorlr  de  réaction  inverse  des  pupilles  h  la  lumièn*  esl.  d'api 
Tkrbifa.  d'un  mauvais  pronostic  ;  cel  auteur  ne  I*a  observée  que  dans  les 
graves  oîi  les  troubles  visuels  Turent  de  lons;ue  dur*^e  ou  mi^nie  per*i!*ltr<*nl| 
partie.  Ailleurs  encore  les  pu|iilles  sont  dilatées  el  no  réagissent  pas  et 
est  f^galemout  d'un  fdctieux  pronostic. 

Les  troubles  sécrêloires  sont  uniquement  conslitut^  par  le  I.imioi'iïM 
sur  lequel  nouA  n'inî*islerons  pas,  el  qui  peul  tUrt*  variable  eonun.'  (luir" 
comme  inlensilé. 

DiAii.KosTic.  —  Le&commt.'moratifs  et  Tinterrogatoire  du  luulade  ni*  lAi«$i 
aucun  doute  sur  la  nature  de  Taflection.  La  seule  hypothèse  h    ëcarter. 
Temiuen  qui  a  bien  t'tudi*?  la  question,  e^tcellr  de  In  siuuilatîon  el  là  est  h^p» 
dëlicnl.    d'autant   plus  qu'*  retle  simulation   ne   sera  presque  luujours 
relative,  le  sujet  ayant  seulement  intï^r(?l  à  exagt^rer.  On  se  basera  pour  él 
la  r^alitt'  du  diagnoslicsur  l'ensemble  des  syuipl(>nu?âobse.rvés  et  sur  Vàs\ 
ophlhalmoscopique.  Le  trouble  ïé^^r  du  fond  de  rœil  sur  lequel  Tcnnii 
insislf^  existe  diiu>  la  plupart  des  cas  si  on  veut  bien  le  rechercher.  L'exni 
de  l'aouilë  el  du  champ  visuels  ne  laissent  non  plus  aucun  doule^  el  de 
celle  mensuration  fn^quiimmenl  renouvelle  pourra  pernjeltre  de  reconnaît 
ta  siuiuiation. 

Si  en  elTeldes  rxauiensrép(H»''3  du  cbamp  visuel  et  de  Tacuité  visuelle  ai 
des  tableaux    dîiïrrenls  donnent  des  n^sultals  seusiblenicut   idmliqur^, 
peul  presqu'à  coup  sih-  l'-carler  la  simulation.  Comme    le    fnil   renian]i 
DB  Lapeusonnk,  il  est  en  elTel  ii  peu  près  impossible  à  ud  sujet  de  simuJer 
rf^trëcissement  du  champ  visuel  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs,  C4ir 
pareils  cas  des  mensurations  faites  h  des  roomcnis  dilTérenls  ne  seront  jama 
concordantes. 

Mais  si  cette  simulation  est  assez  rare,  il  faut  également,  dit  Terrixk.  hh 
Kl  part  di'S  troubles  d'origine  nerveuse  qui  peuvent  tUre  la  cons»']  ^J 

l'arrident  ou  même  de  rhyslëro-lraumalisuie.  La  question  est  pi'  ;  f 
lubie,  mais  en  pratique»  ceci  importe  peu.  On  doit,  au  point  de  vue  médi( 
I«^gal.  envisager  quelle  est  rincapiicité  deti*avail  ri^sullanl  de  la  blessure.  sjiI 
s'inquiïHer  du  point  do  savoir  si  celle  incapacittî  résulte  directement  de  Vk 
dent  ou  des  troubles  nerveux  occasionnés  par  lui. 


PnoNosTic.  —  Cette  question  du  pronostic,  ainsi  que  le  fait  avec  jui^ 
raison  remarquer  Trriukn,  est,  sans  contrcdîl,  la  plus  délicate.  Parmi  U 
troubles  divers,  quelqui-foisisolés,  le  plus  souvent  réunis,  qu'on  peutobsern'i 
pas  un  seul  ne  permet  d'évaluer  avec  certitude  la  gravit)^  el  la  durée  probAbI 
lie  l'affection.  El  cependant,  en  vertu  de  la  loi  du  D  avril  1898  sur  les  net 
dents  du  travail,  le  médfcin  sera  souvent  appelé  h  se  prononcer  sur  ce  poini 
Boil  aussitiM  après  l'accident,  soit  plus  tard,  dans  les  rapports  qui  peuvent  lui 
être  demandés  par  lejug<*  de  pnix,  le  tribumil  ou  la  courd'appel. 

On  se  renseignera  tout  d'abord  sur  la  manière  dont  s'est  produit  l'accidrol 


ACCrDE.NTS  OCULAIRES  PRODUITS   PAR   LKLECTRICITÉ 


83^ 


ladislancedu  hlesséde  IVtincelle  (d'ordinaire  doSOàoO  ccnti  mètres),  la  durée 
de  l'éblouissement  initial,  le  fait  que  le  blessé  a  dû  ou  non  interrompre  son 
travail,  in  photophutiio,  le  hU^pharospasmc  et  rinlensit<^  des  douleurs 
ressenties. 

Le  trouble  du  fond  de  l'œil  qui  peut  ^Ire  insignifiant,  mais  qui  existe 
pî-e-i(juG  loujoui*ïi,  esl  surtout  utile  au  diagnostic»  mais  ne  fournil  au  pronostic 
aiïriine  indication.  Il  existe  au^si  bien  dans  les  cas  bt^nins.  que  dans  les  ras 
sérieux  el  est  eompalible  avec  une  aruitr  visuelle  normale.  Toutefûis,  sa 
disparition  eomeidiuit  avec  une  annUmration  des  troubles  fonelioniiels  est  do 
bon  augure. 

Lu  réflexe  dr  la  pupille  h  la  lumièi'e  est  en  gf*néral  bien  conservé:  quelque- 
fois la  réairlion  est  un  peu  paresseuse,  La  réaction  inverse  de  la  pupillu  (dila- 
tnlion  par  projeelion  de  la  lumière)  impliqur  de  grandes  itîserves  dans  le 
pronostic  ;  il  en  sera  de  m(>me  lors  de  la  dilatation  des  pupilles  avec  aljsence 
de  rt^action  h.  la  lumière. 

L*examen  de  l'acuité  et  du  champ  visuel  fournissent  des  renseignements 
intéressants.  La  diniinulion  de  l'acuité  marche  le  plu-^ souvent  de  pair  avecle 
rétrécissement  du  clianip  visuel.  Toutefois,  l'ai^uilé  peiil  être  normale  ou 
presque  normale  alors  que  le  champ  visuel  est  rétréci,  et  le  cas  inverse  peut 
aussi  se  rencontrer,  maïs  beaucoup  phi^i  rarement.  On  se  basera,  pourévahior 
la  durée  probable  d*'  ralfeeliou,  beuueoup  plus  sur  la  persistance  de  cestroubleï^ 
fonctionnels  que  sur  leur  intensité  au  début.  Il  faudra  donc  en  pareil  cas  tenir 
compte  beaucoup  plus  de  la  rapidité  de  raméïiaration  que  du  deiçié  de  l'insuf- 
fisance funetiounelle. 

Mais  ce  sont  surtout,  si  Ton  en  croit  Tkiuuen,  les  (roublivs  sensilifs  (tlou- 
leui's  névralgiques  eldouleursâ  la  pression)  qui  fourniront  le  meilleur  élément 
d'appréciation.  Les  douleurs  névralgiques,  lorsqu'elles  sont  Iég^res,  sont 
compatibles  avec  des  Iroubles  peu  intenses  et  peuvent  sVibserver  dans  les  cas 
bénins  ;  mais  elles  disparaissent  rapidenient  elle  plus  souvent  niéaie  elles  font 
complètement  défaut.  Au  contraire,  les  douleurs  très  vives  dès  le  début  et 
pei-sistanles,  ne  s'observeni  que  dans  les  cas  graves.  Les  doulmir^  à  la  pression, 
plus  encore  peut  élre  que  les  douleurs  névralgiques,  sont  d  un  fiicbeux  pi*o- 
nostic.  Tkuuikn  les  a  presque  toujours  rencontrées  dans  les  cas  graves  et 
presque  jamais  dans  les  cas  bénins;  encore  sont-elles  alors  extrêmement 
légères  et  île  cuurt<i  durée. 

On  le  voit,  il  est  h  peu  près  impossible,  au  moins  dès  le  début,  de 
porter  un  pronostic  ferme  et  de  se  prononcer  sur  les  conséquences  de 
raccident.  On  se  basera  stir  l'intensité  et  la  persistance  des  symplùmcs 
observés,  el  c'est  là,  d'après  Teurik.v,  un  ijlémenl  très  important,  sur  la 
présence  ou  l'absence  de  douleurs  névralgiques  ou  h  la  pression.  Enfin, 
on  n'oubliera  pas  que  la  tubuvince  varie  suivant  les  individus  el  que  certains 
sujets  présentent  une  intolérance  particulière  pour  les  rayons  électriques. 
D'autant  plus  que  chez  certains  blessés,  particulièrement  chez  les  sujets 
nerveux,  une  partie  des  troubles  observés  peut  ôtre  attribuée  h  l'bysléro- 
traumatisme  (Teriub.n). 
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Traitement.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avonsdit  au  cha- 
pitre prdcëdcnl,  à  propos  du  traitement  des  accidents  dus  à  la  foudre  ou  au  coup 
de  soleil  tMeclrique;  ceux  que  nous  venons  de  passer  on  revue  sont  ^u<ct*p- 
libles  des  m<^mes  interventions  thënipcutiques.  La  prophylaxie  serait  impor- 
tante, si  les  mesures  voulues  en  étaient  applicables.  On  a  conseillé  remploi  d? 
verres  colorés  parles  sels  d*urane  ;  mais  en  pratique,  et  en  particulier, chez Ifs 
ouvriers  em]>loyés  ii  la  traction  électrique  et  chez  les  conducteurs  de  trains,  iys 
lunettes  sont  inapplicables  en  raison  des  signaux  colorés  rouges  et  verts,  qui 
sont  alors  confondus.  Les  employés  n'acceptent  mOme  pas  le  port  de  lunettos 
fumées,  celles-ci  les  empêchant  de  bien  distinguer  les  signaux  (Terrienî. 
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CHAPITRE    VII 

BLESSURES    DE    GUERRE 


^Temior  aboi^,  il  n»î  semblr  pas  que  les  blessures  de  guerre,  qui  intéres- 
sent l'organe  de  la  vision  et  ses  dépi'ndaitces,  paissent  dilTérer  en  quoi  que  ce 
soil  ili'  celU'squ*!  l'ou  oï)S('rve  dans  In  pnilique  rivile.  Kllen  iniipruntiMil  cepen- 
dant, aux  ciri'onstaïK'es  niéinos  qui  anlconlribui'à  les  produire,  des  raractères 
parlicuiiers  qui  exigent  qu^on  en  fasse  une  étude  spéciale.  Leurprodur.tion  Burle 
champ  ai'  bataille,  an  en  rampns^no,  dans  di's  ronditions  tout  aulros  que  colles 
de  In  vie  civile,  leur  .gravité  sutjvenl  plus  grande,  et  les  compiicationi^immé- 
diatiis  ou  ultérieures  plus  fHqueules,  le  caractère  spécial  des  corps  vuln^^ranls 
qui  les  orca?ionnenl,  les  conditions  inusildes  auRsi  qui  com]>liquent  le 
Irait*  nient,  enfin  l'apprériation  spéciale,  des  dommages  causés  par  les 
blessures  de  guerre  sur  l'appareil  oculaire.  Tunl  que  véritablement  elles 
diffèrent  (fnormément  do  ce  que  nous  sommes  habllui^-s  h  voir  en  temps  de 
paix,  même  dans  Tencombrement  d'un  service  d'htypital  très  charg<î.  Sans 
doule,  une  déchirure  de  ta  paupièri',  une  fracltjre  du  rebord  orbitairc,  une 
contusion  ou  une  plaie  du  globe,  une  cataracte  traumatique,  un  décollement 
rétinien,  un  corps  étranger  de  Torbite,  etc.,  etc.  et  cent  auln*s  lésions,  ne 
seront  pas  dissemblables  chez  le  inililaire  et  chez  le  civil  ;  mais  chez  ce 
dernier,  l'accidcnl  pourra,  la  plupart  du  temps,  ^tre  constaté  do  suite  et 
soigné  presqulmmédiatemcnt  ;  tandis  que  chez  le  mililaire  en  campagne, 
bii'u  des  heures  souvent  se  passeront  à  lonlinuer  h  march'^r.  h  se  battrr,  h  se 
fnliguer,  h  perdn-  du  sang  et  h  infecter  sa  plaie,  nvani  qu'il  in;  suit  possible 
de  songer  à  demander  des  soins  quelconques.  Certaines  lésions,  chez  les 
militaires^  uut  ;mssT  un  caracl^re  tout  iiarliculicr  :  Tobnubilalion  de  la  vue, 
parexomph-,  produite  par  le  passage,  ii  dislnnce  d'un  projectile  ;  on  encore 
l'ablation  dune  grande  portion  des  parties  molles  ou  du  squelctt**  de  la  face 
par  un  éclat  d'obus,  laissant  Tœil  fi  nu,  lésé  ou  non  dans  la  cavil**^  orbitaire 
ouverte  ;  ol  d'autres  encore  que  ntjus  Uf  [louvons  éuuméi'cr  ici,  et  que  nous 
mentionnerons  au  cours  de  ce  chapitre. 

Pour  la  di'scription  de  ces  blessures,  il  faul  donc  une  expérience  et  une 
compétence  sp-'i-ialrs,  que  nous  ne  pouvons  trouver  que  chez  nos  coltëgucs 
de! Armée,  qui.  décrivant  des  choses  vues,  le  font  avec  une  plus  grande 
compétence  que  ceux  d'entre  nous  qui  n'ont  jamais  eu  l'occasion  que  de 
s'adonner  à  la  seule  pratique  civile  de  l'ophthahnologie,  si  étendue  cl  si 
documentée  fut-elle.  Aussi  ne  craindrons-nous  pas  d'emprunter  largement. 
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pour  la  rëdQclioo  de  ce  chnpilre  aux  Iravauxles  plus  r«?cenla  qui  onl  trei^ 
aux  Irsions  tU»  Vieil  par  bl(»ssures  d*'  guerre,  Irav.iuï  publi*?*  par  Tm     ' 
les  gucrros  de  Crimtîe  cl  d'Ilalic;  par  le  dépnrleuicDl  de  la  Guerr»^  'i-     i 
Unis  Bur  la  guerre  de  S(?cesaion,  par  le  Comité  de  sant^^  allemand,  surld 
jruerre  de  1870-71,  puis,  plus  récemmenl,  les  travaux  de  Chalvel.  DklomuJ 
retNluiEn,  si  riches  el  si  doeuincnlés  sur  la  qunâtiun  ijui  nous  ocrope.  ] 

Historique.  —  L'hi&loire  des  plaits  de  l'œil  par  bU's&uro*  do  gu*;rrc  nej 
date,  ea  n-îiliU-,  que  des  cinquante  dernières  aniwWa;  avaul  les  guerres  de  1^ 
Hévolulioa,  les  chirurgiens  militaires  ne  sVlaient  jamais  occupés  d'und 
façon  sp«'cinle  d(!3  lésions  de  l'organe  delà  vision. Cei^  lésions  pass-uent  inaper-l 
çucïi.  ou  bien,  si  olh*s  tHaiont  accompagnées  d'autres  desordres  de^  parties 
en  vironnîintes.squelelleou  parliez  molles,  files  â'efTaçaienldeva  ni  rimportnac« 
que  pronaÎL-nl  h  leurs  yeux  les  létiions  concomitantes  de  la  face  ou  du  crioe,! 
A  peine  Irouve-I  on  de  temps  en  temps,  ciif^L's  soit  une  fracture  de  Torbile, , 
soit  une  dtîrhirure  du  glube  de  l'œil;  mais  aucun  recueil  de  fail-^,  aucund*! 
desrriplion  précise  ou  diHaillée  n'a  guère  êlé  relatée  avant  le  milieu  du] 
XIX*  siècle.  Par  contre,  presque  lous  les  chirurgiens  militaires  franvaîs  Qw! 
ont  fait  la  campagne  d'Kgypte  en  1793,  puis  plus  tard  les  campngn»?si 
dWlgérif,  cl  même  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  suivi  les  guerres  du  premier] 
Empire,  nous  donnent  de  longues  descriptions  sur  l'ophthalmie  d'E^plej 
quia  longtemps  décimé  les  armées;  il  va  de  soi  que  nous  n'avons  nullement] 
à  nous  occuper  de  celle  redoutable  aflection  qui  n'a  rieti  h  vdir  av. m*  Itsi 
blessures  de  guerre. 

Lliisloriquc  de  la  question  que  nnus  nlluns  ébaucher  seia  loin  J^Uvj 
complet  ;  il  sera  surtout  basé  sur  les  travaux  que  nous  avons  pu  avoir  h  noire 
disposition.  Nous  en  cîtei'ons  les  plus  importants  ;  maïs  d'autres  non  motns-j 
intéressants  peut-être  ont  pu  évidemment  nous  échapper,  les  ressources! 
bibliographiques  que  nous  avons  eues  k  noire  dispusilion  n'étant  pas  L'Xln^- 
memeui  nombreuses  ni  documentées,  partant  nos  moyens  ont  été  forcémfatj 
limitéfi.  j 

l)(^Jà  I*Rncv  dans  son  Manuel  du  chù^rgien  dannèe  (Paris  1792)  consacre] 
un  chapitre  aux  plaies  de  l'œil  et  de  l'orbite.  Après  avoir  parlé  de  la  p^nê-j 
Iration  des  balles  dans  les  sinus  frontaux,  il  ajoute  que  tous  1rs  blessésj 
qu'une  balle  frappe  h  Tœil,  ne  sont  pas  aussi  heureux  (pie  celui  îi  qui  (>>viu.aiip  j 
le  replaça,  dil-on,  dans  l'orbite  d'où  un  corps  étranger  venait  de  le  chasser,  j 

C'en  est  fait  de  col  organe,  njoute-l-il,  pour  peu  que  la  balle  l'ail  louché;  cl  j 
si  elle  s'y  esl  fixée,  il  faut  prompletiienten  faire  rexcisiou.S'il  arrivait  qu'il  s'en  j 
logeât  une  dans  les  graisses  cpii  remplissent  le  fond  de  l'orbite,  un  se  servirait,  | 
pour  l'extraire,  d'uu  des  cuillerons  de  ses  pincettes,  et  on  imiterait  pour  la  I 
reposition  de  Tu'll  les  procéd<îs  de  Govillaro. 

Percv  cite  SiALrAiiT  Van-ok»-\Vikl,  lequel  raconte  la  peine  qu'eut  soo  J 
collègue  ConvKtLLE  SotiNCEN  pour  retirer  une  pointe  d^épée  de  cinq  pouces  de  j 
long  dont  Guillaume  Arthon  avait  été  blessé  au  grand  angle  de  l'Œil  droit,  eli 
qui  probablement,  dit  cet  observateur,  s'était  implantée  dans  l'os  cunéiforme.  1 
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Ln  lame  s'éUint  cass«Sc  trts  près  <lc  In  ponu,  il  fallut  pour  arracher  ce  fer. 
dont  il  a  fait  graver  la  figure,  recourir  h  une  forte  pince.  Encore  ne  sorlil-il 
qu'avec  beaucoup  d'efforts. 

pERi:y  dit  .s'iMre  trouvt^  presque  dans  le  môme  cas  :  If  nommé  Despil- 
licrs,  maître  d'armes  au  n^gimeul  de  Normandie,  ref;ut  dans  un  assaut  un  si 
furieux  coup  do  ncurcï  à  \\vi\  droit  que  le  bouton  rentra  dans  la  lame,  et 
que  celle-ci  se  roininl  au  tiiveau  du  globe,  lais-^ant  dans  le  crâne  un  bout  de 
la  longueur  de  près  d'un  demi  pied.  Le  blessé  tomba  sans  connaissance,  et 
bicnlùl  Itr  gonflt'inenl  vint  cacberce  qui  paraissait  encore  de  r-e  coips  (étranger. 
Il  fut  obiigti  de  fendre  et  de  vider  l'œil  pour  donner  de  la  prise  aux  instru- 
ments. Lra  pincettes  qu'il  avait  sur  lui  nVUant  pa^  assez  fermes,  il  envoya 
chercher  chez  un  horloger  du  voisinage,  une  pince  à  écrou  qu'il  serra  le 
plus  qu'il  lui  fut  possible  ;  alors  l'extrarlion  ne  souffrit  plus  de  diflieulUÎ. 
Mais  l)es[>illi<'rs  iiiourui  qiielqui-s  semaines  après,  plultM  encore  des  suites  de 
sou  intempérance  que  d'une  blessure  aussi  fiicheuse. 

On  ne  doit  pas  hésiter  de  faire  l'incision  de  l'œil,  tlit  l'iihcy,  lorsqu'on  ne 
peut  :uitr*'iii('ii(  le  dtMivrer  d'un  corps  «étranger  rl'un  certiun  volume.  Un 
soldat  l'ayant  *'\x  percé  par  un  éclat  de  bois  de  la  longueur  et  de  la  grosseur 
du  petit  doigt,  on  aima  njïeux,  au  rapport  de  Bidloo,  couper  cet  (5claL  tout 
près  de  la  cornt^e,  et  nttrndre  que  la  suppuration  procurât  lit  sortie  du  reste, 
que  de  l'extraire  d'une  seule  pièce,  moyennant  deux  inci^iions  lattîrales  qui 
l'eussent  dégagé.  L'œil  ne  se  fondit  qu'après  les  douleurs  les  plus  atroces,  et 
pensa  entraîner  l'autre  dans  sa  perte;  accidents  qu'on  eut  prévenus,  en 
sacrifiant  de  bonne  heure  cet  organe,  dont  aussi  bien  on  no  pouvait 
espéiHïr  la  conservation.  Euïin,  Pkiu:v  rapporte  encore  que  Samlel  Schahs- 
CHMiD  a  retiré  de  l'urbite  h  un  militaire  un  fragment  consid(*rable  de  verre,  et 
à  un  aulre  un  grand  bout  de  luyau  «Je  pipe  de  terre.  Hn  sent,  ajoulii-t-il, 
comliien  il  serait  dangereux  d'dcraser  de  tels  corps  étrangers  ;  et  c'est  ce  qui 
arriverait  si  on  les  serrait  trop  en  les  saisissant,  et  si  on  n'avait  la  précaution 
de  garnir  Tiril,  ou  les  mur^  des  pincettes,  de  quelque  interm*îdiaire  doux, 
comme  lieige,  charpie,  etc. 

(Quelques  années  auparavant,  en  1815,  BnioT  [Histoire  de  VÉlat  et  des 
Progrès  de  la  chirurgie  militaire  eu  France  pendant  les  guerres  de  la  Révo- 
lution, p.  111,  Desanron,  chez  lîaiithier.  1817i  rapporte  (|uVu  Pologne,  une 
baïonnette  démontée  et  lancée  par  un  Ijoulet  pénétra  à  la  tempe  droite  et  à 
deux  doigts  de  l'orbite  un  peu  en  haut,  dirigt^e  d'avant  en  arrière  de  haut 
en  bas,  traversa  le  sinus  maxillaire  du  ctild  opposé  où  elle  sortit  de  la  longueur 
de  cinq  ]>ouces.  Le  blessé,  des  camarades,  et  un  chirurgien  font  d'inutiles 
efforts  pour  retirer  le  coq)s  étranger  sur  le  champ  de  bataille.  Un  autre 
soldat  lui  met  ua  pied  sur  la  Itîte,  et  des  deux  mains  di'gage  cl  extrait  la 
baîonnelle.  Une  hémorragie  eut  lieu,  lo  malade  se  trouva  mal  et  fut  laissé 
pour  mort.  Il  revint  à  lui,  guérit  sans  soins,  avec  perte  de  l'œil  droit  dont  la 
pupille  était  immobile  et  fort  dilatée. 

Laurey  dans  sa  Clinique  chirurgicale  exercée  particulièrement  dans  les 
camps  et  le»  hôpitaux  militaires  depuis  i702jusquen  iSSC  (Paris-Baillière, 
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1836.  T.  V.)  insère  bien  un  chnpilre  sur  les  Mataditm  des  yeuJ:  ;  mais  il  y  ^ 
question  surtout  des  kmons  eijns(5culivos  h  l'ophlh.ilinie  d'Egypte,  ainsi  qur 
dos  nlsuUals  de  l'opération  de  la  cataracte  pratiquée  soit  par  abnissenieDi. 
soit  par  extraction.  Il  relate  aussi  quelques  exemples  de  lt^«;»iuDS  des  paupièr*^  | 
et  du  squolelte  de  l'orhiti'  ;  mais  les  blessures  de  Tœil  par  armes  de  guerr«j 
sont,  pour  ainsi  dire.  lAjlnlenienl  passées  sous  silence.  I 

IMus  tard,  dans  son  If îstoire  chirurgicale  du  siège  de  lacUadelte  d'Anven,] 
(Paris, 1833,p  81  ri  suîv.kLarhky  raconte  qu'au  sièged'Anvers  leâcontubions 
des  yi'ux  ont  él**  frcqurnles  ;  l'atuaurose  osl  survenue  avec  ou  sans  complidi- 
tiens,   sans  all<*ration  apparenhr  dans  les  niPinl»ranes   ou  les  humeurs  «li?! 
rœil    Chez  les  uns,  elle  a  disparu  ;  chez  les  autres  elle  a  persisl^*  p.-niiini 
toute  la  vie. 

(Jin'lqiït's  hommes  ont  lotiilt*ment  perdu  la  vtie  par  des  délais  de  bombes 
ou  d'obus,  lanlùi  sans  complication,  tantôt  avec  réarlion  violente  sur  iVnc^- 
phale;  d'autres  ont  été  tués  sur  lo  coup.  Un  ofTicier  du  19*  léger  est  oiufl 
subitement  parle  choc  d'une  balle  dans  l'ueil  gauche.  J 

En  1850,  U£itTiicit\LD  publie  dans  UHecueil  des  mémoires  de  mèdecin€*ét\ 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  un  travail  sur  les  plaie»  de  f orbite 
(coup  de  feu  de  l'orbite,  portion  de  balle  demoun^e  enclaver*  dans  l'cthmoîde; 
considérations  générales  sur  les  blessures  de  l'œil  cl  les  projectiles  engAg<^Â  ' 
dans  les  cavités  environnantes;  faits  divers  et  réflexions,  par  A.  OiutTUKKAi'ZvJ 
chirurgien-major  de  l'*  classe  h  rh<>piUil  militaire  d»?  Strasbouri;.  T.  VIU, 
p.  317,  ±-  série.  Table  générale,  l.  I  k  XXIll. 

L'autrur  parle  d'abord  des  plaies  de  l'orbite  en  gén<îral  et  appuie  de  faits 
bien  observés  lus  propositions  suivantes  :  1 

1'  Quand  une  balle  vieril  frapper  directement  le  globe  oculaire,  elle  le 
diiebin',  dispersa  ses  enveloppes  et  se  loge  dans  la  cavité,  aux  lieu  et  place 
des  huuïeurs.  Ellr  ne  va  pas  plus  loin,  si  elle  est  k  la  lin  de  su  course.  | 

2°  Si  une  balle  attrini  tdjliqueinent  le  globi*  oculaire,  la  surface  sphérique  i 
etéla^liqu'»  qu'il  lui  oppose  peut  la  faire  dévier;  ou  bien  encore,  il  arrive 
que  l'œil,  sans  se  rompre,  se  laisse  entraîner  en  dehors  de  sa  cavité,  et  p»^u(l 
ensuite  sur  la  joue,  la  pommette  ou  la  tempe. 

Hovenant  ensuite  aux  cas  ordinaires,  l'auteur  avance  que  les  fraelun'.s- 
couHuinulives  de  l'orbiLe,  très  graves  déjà  par  elles-mêmes,  se  compliquent' 
encore  par  la  pénétration  des  projectiles  ou  de  leurs  fragments  dans  le  crAne. 
dan'i  les  sinus  frontaux  et  maxillaires,  dans  les  fosses  nasales  ;  tpi'en  généra!,  ' 
rexlraelion  de  ces  corps  étrangers  est  entourée  de  grandes  difficulté*,  t*l  quR 
fii  leur  séjour  n'amène  pas  constamment  de  graves  complications  ou  do  U 
gène,  souvent  des  infirmités,  on  ne  peut  disconvenir  que  c'est  un  priHexli»de 
ne  les  y  abandonner  qu'en  désespoir  de  cause. 

A  ce  sujet,  BEKTiimutb  cite  quelques  faits  do  ce  genre  puisés  daus  le»J 
annales  de  la  srience,  et  pour  donner  une  idée  complète  des  dîflicultés  dia-j 
gnosti(iu(.'s  ol  opératoires  qu'oppose  une  balle  enclavée,  il  rapporte  l'observa* i 
tiond'un  oflirierde  Tannée  d'Afrique  qui  reçut  à  l'angle  exlcrue  de  l'orliitc- 
gauche  un  cou]»  de  feu  dont  la  balle,  après  s'être  divisée  sur  l'apophysôi 
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orbiUîre  et  avoir  abandonne  uni»  partie  de  sa  masse  dans  l'orbid",  avait 
conlinué  son  trajet  derrière  le  gtobe  oculaire,  el  perfortî  Tos  planum  pour 
s'urrOter,  en  se  di^Fortnant,  dans  les  eornels  ethmoïdaux  de  la  fosse  nasale 
gauche,  oii  elle  séjoiirnaiL  encore  Unit  ans  plus  lard. 

En  18G5,  iliiKXL  fait  pîirailrc  le  rapport  sur  le  sei'vice  de  santé  pendant 
la  guerre  de  Crimée',  il  consacre  un  eliapitre  spénial  aux  blessures  des 
yi^ux,  dont  il  rapporte  u9o  ea^,  mais  sans  jçruids  détails,  do  sorte  que  les 
ulist'rvalinti.>,  (|ui'îqiie  minibreuscs  qu'i-llcs  soiciil.  nr  sont  pas  d'une  grande 
utitili'  an  point  df  vue  do  li/tude  que  nous  avons  enlicprise 

En  iStyj  seulement»  Chenu  publie  la  statistique  nifidieu-ehirurgiealc  de  la 
guerre  iVHahe  en  1859,  diins  laquelle  il  nmntinnne  07  ubsecvatîons  de  bles- 
sures des  yeux,  mais  d'une  faron  aussi  jirulixe  que  dans  le  travail  précé- 
ent. 

J'en  dirai  niifant  du  rapport  do  mt^iiie  aiileur  >rir  la  gueiTe  de  i870-7l, 
où  la  statistique  gi-ni^iale  mentionne  (Mivirun  <i7i  cas  di-  plaies  di's  yeux  sur 
G077  blessures  de  la  face;  ici  on  ne  domine  mt)mi3  pas  de  courte  iudieation 
sur  les  cas;  quelques  rhifTres,  e(  r'csl  looL 

Tout  auln',  et  beaucoup  plus  instructive  csl  la  statistique  publitV  par  le 
minisliVre  de  la  Tiuerre  prussien  sur  la  campagne  de  1870-71.  el  intilul*?: 
SaniUUs-DericJil  ïlherdie  deutscfien  Ifeere:  ooy  trouve  une  (Hudoabsoinment 
complète  sur  les  blessures  de  T'^'il  pendant  la  guerre  d>;  1870-71.  Ce  travail 
nou>  a  elé  d'autunl  plus  utile  et  plus  facile  Ji  consuller  qu'il  a  lHO  traduit  et. 
ii'pro<luit  par  Nimieh,  dans  \ii^  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mili- 
taire [{.  Mlh  'Ml  I88Ï);  c'est  une  étude  détaillée  sur  la  statistique,  sur  les 
causes  des  blessures,  sur  li's  variété.^  cliniques  des  plaies  de  l'œil»  et  les 
lésions  de  chaque  mcnilu'ane  en  particulier,  sur  les  opérations  pratiquées, 
*'nfin  sur  les  troubles  sympathiques.  Nous  avons  nits  largemeut  ce  Iravail  h 
e.oulrihution,  car  il  foiinnille  de  faits  et  de  descriptions  magisti*aleâ  des  plus 
inléressaules. 

Unelques  années  auparavant,  avait  déjà  paru  V/listoire  médicale  et  chi- 
rurgicale de  la  Qtierrt^  de  Sêcestiion  :  ne  l'ayant  [»*s  \m  avoir  h  ntd.tr  disi)(^- 
silion,  il  nous  a  été  impossiblr  irappn-L-ier  cl*  qui  a  trait  aux  lésions  de 
Tapparcil  oculaire,  ni  den  lirrr  parti  pour  la  rédaction  de  cechapiire. 

Il  faut  en  airiv*' vjni^qn  h  Ltumvv.sT  {Traité  de  chirurgie  t/'«PWf*e,  2- édition, 
Paris,  Baillièrf.l87i)  pour  voir  eu  France,  dans  un  chapitre  spOcialJraiter  des 
blessures  des  yeux  par  armes  de  guerre. 

LemicEsT  (Hndif  succt'ssivcmrnl  les  plaies  des  parties  molles  et  externes 
de  rorbile,  leurs  contusions,  piaiis  contuses  el  plaies  par  coup  de  feu,  les 
blessures  de  la  région  orbitaire  interne,  les  blessures  du  globi^  de  l'œil,  les 
plaies  par  armes  tranchantes,  les  contusions  du  globe  et  les  fractures  de 
l'orbite.  Si  nous  m-  nous  étendons  pas  davantage  sur  tous  ces  paragraphes 
c'est  que  nous  aurons  occasion  d'y  revenir  dans  la  suite  de  cette  étude,  et 
qu'en  somme  la  d< 
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iinéme  de  canevas  t't  dt*  modùk'  h  toutes  celles  qui  ont  été  faites  après  lui. 
A  lu  même  époque,  NEiDcinFKri,  de  Vienne,  publia  son  «  lîandbuch  der 
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Kriegs  chirurgie  und  der  Operationslehre  »  (Leipzig,  Vogel,  187i,  p.  180  el 
suiv.).  Il  ne  consacre  que  quelques  lignes  aux  lésions  du  globe  et  de  ses 
annexes  par  blessures  de  guerre,  el  ses  remarques  sur  ce  sujet  sont  loin 
d'avoir  l'iniporlance  et  retendue  de  celles  de  Legouest.  Elles  comportent  seu- 
lement quelques  génëralilés,  d'une  part,  sur  les  lésions  de  l'œil  elde  l'orbite 
pouvant  amener  la  cécité,  d'autre  part,  sur  le  traumatisme  et  les  Inflamma- 
tions des  paupières,  ainsi  que  sur  la  cataracte  Iraumatiquo.  D'une  façon  géné- 
rale, l'auteur  conclut  que  toutes  ces  lésions  de  l'œil  par  blessures  de  guerre 
ne  sont  guère  du  ressort  du  médecin  militaire,  puisque,  sur  le  champ  de 
bataille,  il  a  h  peine  le  temps  de  les  constater,  h  plus  forte  raison  de  les  .-soi- 
gner, et  qu'elles  ne   tardent   pas  h  <!tre  promptcment  soustraites   à  ^on 
observation.   Puis  paraissent    successivement   les   ouvrages    classiques  de 
dïiACVEL  et  Nimier  (1890),  et  de  Delorme  (1893),  qui,  résumant  tous  les  travaux 
antérieurement  parus,  donnent  d'une  façon  magistrale  la  description  des 
lésions  de  l'orbite,  du  globe  oculaire  et  de  ses  diverses  membranes,  ainsi 
que  les  troubles  oculaires  consécutifs  aux  lésions  du  crdne  et  du  cerveau.  Ce 
sont  ces  derniers  ouvrages  qui  nous  ont  servi  de  principaux  documents  et 
qu'il  nous  a  été  donné  de  consulter;  c'est  d'après  eux,  en  grande  partie,  que 
nous  avons  rédigé  le  chapitre  que  nous  allons  aborder. 

Fréquence.  —  Les  blessures  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  comparées  aux 
blessuresdcs  autres  organes  ou  régionsdu  corps,  sont  relativement  fréquentes 
dans  la  chirurgie  de  guerre  ;  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  de  résistance  des 
tissus  de  l'œil,  à  sa  situation  exposée  aux  coups  et  aux  atteintes  des  projec- 
tiles, à  la  position  (In  glube  oculaire  dans  une  cavité  osseuse  dont  l«'s  fractures 
relenlissent  sur  les  organes  qu'elle  renferme,  et  enfin  à  ses  oonni'xions  avec 
l'appareil  nerveux  central  donl  les  lésions  se  répercutent  sur  lui. 

i^oniparées  à  reiiseniblf  des  blessures  du  corps,  celles  de  l'œil  se  rencon- 
trent d;ui>  les  proportions  suivantes: 

(jm-iii- dAnhni|uo  iSô.ossiou) 0,50  p.  100  avtu:  1190  cas. 

'     Allt'iiiuihlsj O.io  —  i^b  — 

...          1    /■        ■      \     Frimrais) 1,76  —  aï'o  — 

(     Anglais) 0,65  —  4U  — 

(iu^M'i'f  i!"  I>an<>iiiark  (Prussiens) 1,07  —  H  — 

(»i(n|(!iliun  il."  la  n<)snii;  ft  de  rileiz«''^'<tvine    ,  0,60  —  il  — 

(iu«Tn-  ilu  (;au<a>L* 3  —  *M  — 

Tar  lapporL  aux  blrssiiirs  de  la  tète,  les  chifiVes  précédents  donneul  suc- 
Ces^ivtMiM'iil  l<>  prnporlions  suivantes  : 

SiM.i;>>n  'Il a.5 

,y-,.  -I  \    Ki;in.;;iis 8.07 

'     AIIfiu;in<ls| ..8 

r,,,..-.  ^    l-''-an.:ais U.3 

'   Aiii:lais :i.28 

n.uifMi.nl» 7,7 

iWisiii»'  et    IU'i7if;uvinr 7,8 

Cau.a-.-.   ...    ; IS 
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A  propos  de  ces  chiffres,  NiuieRrait  remarquer  que  l'ëcarl  que  présentent 
les  sialiiitiqucs  française  et  anglaise  de  la  guerre  de  Grimée,  résuUe,  sans 
doute,  do  ce  qui'  celte  dernière  ne  fait  ressortir  les  lisions  de  l'œil  que  dans 
les  coups  de  fou  de  la  face,  tandis  que  Chknx*  rapporte  140  cas  Icrniint^s  par  la 
mort  (blessures  du  crilne),  91  blessures  des  paupières  et  74  contusions.  A 
noler  encore  la  fr(5quence  nMalivo  des  blessures  pendant  la  gurrr*^  russo- 
turque  de  187'-I8"H  dans  le  Caucasr. 

Le  tableau  suivant  de  la  statistique  allemande,  reproduit  par  Nimier,  mon- 
tre la  fréquence  des  blessures  de  l'haeun  dfs  yeux,  ainsi  que  la  nature  du 
corps  vulnéranl  : 


\ 


NOMBRE 


ftTCîl  giiinlio   .    .    .  ;i74  cas  =  47.liO  fi.  iOO 

«M'jI  ilroil  .    ...  :U7  —    =  40,3       — 

ht'itx  veux .    ...  7ô  —    =      Uw       — 

lrnlûlcrininù&.    ,    .  19  —    ::=:       2,4       — 

Tulul 786  cas  =  100        [7100 


ULEîtStRES    PAM 


B«llc». 


151 

'A 


M'A 


Obtu- 


197 


i'oti|iaiilrti. 


Coufornif^nienl  à  la  règle  générale  de  plus  grnnde  vulnérabilité  du  cùté 
gauche  du  corps,  l'œil  gauche  est  le  plus  souvent  atteint,  et  cela  quel  (|ue 
soit  rngcttt  du  traumatisme.  La  crosse  du  fusil,  au  momeni  du  tir.  protège 
l'œil  droit  en  particulier  contre  les  projectiles  indirects  (éclats  de  pierre» 
sable^  D'après  Ons,  toutefois,  le  chiffre  dt's  altL'inls  (523  à  gauche,  524  h 
droite)  pendant  la  guerre  de  Sécession,  aurait  été  le  même  pour  les  deux 
yeux  (NiMiEnl- 

Du  tableau  précédent  ressort  la  fréquence  des  atteintes  de  l'œil  par  projec- 
tiles (blOj  comparée  à  la  rareté  de  ses  lésions  par  armes  blanches  (à8j.  Mais, 
si, sur  1000  blessures  de  rueil,on  en  compte  9()^  par  i»rojeclilrset  38  par  armés 
blanches,  ces  dernières  sont  relativement  moins  rares  que  dans  la  statistique 
des  blessures  en  général,  où  rr.ui  compte  080  des  premières  contre  ^0  des 
secondes.  De  mt^me.  il  y  a  lieu  de  noter  une  fi'équence  relativ»^  plus  grande 
des  plaies  par  gros  projectiles;  tandis  que  leur  rapport  dans  l'ensemble  des 
blessures  est  de  1  pour  5  plaies  par  petits  projectiles  ;  quand  il  s'agit  de  l'œil, 
on  en  compte  plus  de  1  des  premif'res  pour  i  des  secondes  (3H,()-61,4). 
Cela  lient,  sans  doute,  à  ce  que  les  balles  peuvent  traverser  le  massif  osseux 
de  la  face  au  voisinage  de  l'œil  sans  le  léser,  tandis  que  les  gros  pro- 
jectiles, en  raison  des  fractures  élendues  qu'ils  causent,  agissent  indirec- 
tement sur  cet  organe.  Du  peste,  celle  fréquence  de  Taction  indirecte  des 
éclats  d'obus  sur  le  globe  oculaire  ressort  bien  des  chiffres  suivants  qui 
démontrent  aussi  la  prédominance  des  blessures  par  contact  direct  des  petite 
projectiles  : 


AFFECTIONS  GÉSÉRAtES  DU  GLOBE  OCULAIRE 


PAH  ■AI.LCâ 

VXti  »iRO*  PKOiCCnUJ 

I'.  IW. 

I'.  lufl. 

.   3:.(i 

«i.1 

.    tti.4 

3S.9 

Lêsion«<  avec  donSTvalioii  <lu  glubu  do  l'aùl. 
l^^sions  avec  ileslrurtiun  du  ^'lulitf  de  IVil   . 

1^  âLnlislique  dt»  Chenu  pour  la  guerre  de  Crimée  fourmi  di*s  JitnntV* 
aiiiiloguei^: 

P.  loo.  r.  I*>U. 


Rlcsdures  en  gônôr&l 
Ble^âUl-c8  (le  IMo.  . 
Blo«flurcs  des  yoax. 


4f.7 

ri».:. 


Sur  100  liltissure&des  yeux,  Cheni'  en  coiuple  : 

P.VK  PCrm  PAOJKCTtLK»      PAft  ûKOft  PROJCmLU 

AvtM!  coûBcrvalion  du  Klobt? Ï6,3  73^ 

Avoc  dt'slrucUoii  du  globe 51,6  48,1 

Lr  labknu  huivanl  quo  nous  empt  unions,  comme  les  préctïdcnU,  îk-Xtuiu» 
riîsulue  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  ub.st*rvés.  en  1870-7!  : 


A,  Lisions  do  la  aclûrotiquc  et  de  la  conjonctive*.   .   . 

U.   Lésions  de  la  conice. 

Dont  :  1*  sans  U^sinn  de  l'iris  «t  du  crUtollm 

S*  (Lver  lésion  de  Tins  seul 

3*  avec  lei^ion  du  enslallin 

4*  avoe  ttsiun  ilu  corps  ciliaittî 

Lésions  de  l'irU  sans  lësiun:^  de  la  cornée 

Ltïsious  du  ch^lallin  sitn^  léiîiuns  de  la  lomée 

Epanelienient  simple  <]e  &ang  dans  le  oorp&  vidv.  .   .   . 
Kponclionitiiit  siinplu  d^*  bonf:  dan:;  la  ivLintï  et  la  choroïde. 

Défliiiure  de  la  clLun>ïde  et  de  la  ivtine 

biVolbMiiL'nt  de  la  n^lino 

Irilis,  t'boroïdiie,  relinile 

Allêruliim  tUi  la  {mpiltL* 

FaiblL-:^se  de  ta  vue  sau»  lésions  objcctivcâ.   . 
K&iblcssc  do  la  vao  sans  autres  indkalion>.       


C. 
i). 
E. 

F. 

G. 

Il 

i 

A, 

L. 


ris 

p.  100 

9 

3 

7à 

£5 

£3 

7.1 

17 

5,7 

È» 

9.3 

7 

2.3 

21 

7.0 

15 

a.o 

iO 

3.S 

U 

3.U 

37 

!2.3 

2S 

0.3 

4o 

«5,0 

.12 

iO,7 

13 

4.3 

5n 

«7.3 

Total. 


u: 


A  RÎguftli'r  encore  15  cas  de  dt^sordre  des  mouvements  de  FœH  sans] 
altt^ration  de  racuil*}  visuelle,  et  31  cas  de  lésions  des  paupières  sans  alteinltij 
du  j^lobe  de  l'œil. 

Nature  des  corps  vulnérants,  projectiles.  — Quoique  les  propriét^5  do4i 
aruit's  à  feu  modernes  aient  ét<^  notahlemenl   moililit^cs,  au  point  de  vue  du 
calibre,  de  la  force  de  projeclion,  do  IV^clalenienl,  etc.  ;  les  résultats,  pour 
les  blessures  oculaires,  n'ont  pu  être  changés  dans  les  mêmes  proportions; 
le-s  lésions  ne  sont  devenues  ni  phi<,  ni  moins  graves  ;  ce  que  l'on  a  gagné 
en  force  de  pénétration  ou  la  perdu,  le  plus  souvi'nl,  par  l'augmentation  de, 
la  distance.  Aussi  conserverons-nous  la  division  dès  longtemps  adop(<^e,  etj 
étudierons-nous  successivenjefU  les  clTels  des  armes  Iranehantes  et  piqunnle 
(armes  blanches),  ceux  de  la  poudre  et  de  l'air  comprimé,  ceux  dos  projoo- 
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liles  tic  fusi!  et  fie  l'arlillorie,  (Tifin  ceux  lïts  pioji-dilos  imlirods  Lo  Iruvail 
de  NiMiEfi  résuiîu*  ahsoliuui'Jil  la  i|ti('sliori;  luiiis  y  fijoulerons  les  quelques 
d^taiU  coinpk'iiicnlairvs  qiio  iious.ivoiis  pu  ff.'cucillJr  ailleurs. 

a)  AftuEïi;  BLAXGiiKs,  —  GiTH.'tali'nii'nl,  les  bliësuivs  de  Iti-il  |t;ii-  aniii's 
blanchies,  sabre  ou  baTonnclte.  sont  pou  grave»  et  limitées  In  pbjjiarl  du 
lemp:^,  aux  paupière;;,  ou  nu  sci^iiu-nt  anltîri«_'ur  du  bulbo. 

En  1870,  les  iinîdL't:iiis  allriiiands  rrunï  ivlcvr  qiiu  Irois  coups  de  sabiv  t?t 
vinïfl-ejnq  plaies  par  anin^s  piquantes  dr  Pappaicii  ociilairr.  Niufeb  fuil 
très  jusli^itietil  observer  que  l'exaiiion  dos  luo^  uurail  proJ)ablenienl  permis 
t\r  notff  quelques  cas  de  perforalion  de  la  voiUe  orbilaij'e.  Okloume  nous  dit 
îiussi  que  les  iilaies  de  Tanï  par  les  armes  lilanches  sont  des  plus  rares.  Daas 
les  exeiiipb^sexci'ptionnelsque  signalenl  l<'S  auteurs,  Ta'il  esl  abras»-,  (nivorsiî, 
vidi^  perilu. 

b)  P(H'nRF.  ET  MU  coMiMiiMÊ.  —  Les  blcssures  de  l'ieil  par  la  pondre 
ru^sullcnl  dixplosiùn  ije  mines  cl  plus  sonvunl  de  l'éclalemeul  h  courte  dis- 
tance des  obuB  eûncnii^ï  cbez  un  blessé  de  1870  (cilif'  pur  Nimier),  une  balle 
avail  frappf^  la  earlouehièri'  et  fail  rrlatrr  sr»n  coTitenu. 

Des  coups  de  fusil  re^us  de  près  (dans  ua  cas  h  cinquante  pas),  ou  lires 
dans  les  formulions  serrées  par  les  hommes  du  second  rang,  le  cracbement 
de'^  armes  causent  également  d**s  blessures  des  yeux  parla  projection  des 
grains  di-  poudre  ;  ceux-ci  aiçis^eiil  sur  If  globe  par  la  cbalcuc  de  leur  coin- 
bnslioii,  ou  bien  ils  y  pénèlreul  couinie  de  véritables  projcctilu». 

D'autres  fois,  c'est  le  choc  riV-^uUanl  d<"  la  déflagration  de  la  pondre,  fl 
de  la  projection,  par  rarnie,  d'un  véritable  jet  de  gaz  comprimé,  qui  blesse 
les  yeux  par  suite  du  choc  gazeux  qui  en  résulte.  (resL  ainsi, qu'à  la  suite  d*uu 
rniÉp  de  feu  tiré  i^n  arrière  de  son  oreille  i^rauehe  par  un  homme  siltié  derrière 
bii.  un  soldat  se  plaignit  de  voirdi-vaiil  >oii  teil  j^tiuchc  di-s  flocons  noirs 
moliiles  ;  In  vision  s'allérn  gradui'llenienl,  et  vingt  mois  plus  lard,  ou  eoi»sla- 
lail  un  décolk'Un*nt  de  la  portion  inférieur  de  lu  rétine,  landis  que  l'œil  droit 
reslait  iiilacl.  Il  y  avait  donc  eu  là  déchirure  vasculaire  dans  l'intérieur  de 
rieil,  suivie  d'hémorragie  dii  vihi'  *•{  dr  di'collemenl  rétinien  par  simple 
choc  gazeux. 

Deume,  .Mac-Goumac,  Loxgmoue  ritcnt  des  faits  semblables.  Obttingen  rap- 
porte le  cas  d'un  soldat  qui,  placé  dans  un  fort,  près  de  la  bouche  d'un 
canon,  éprouva,  au  moment  où  le  coup  parlait,  comme  une  violente  explo- 
sion dans  la  télé;  il  perdit  connaissance,  et  bienlOt  revenu  h  lui,  il  était 
aveugle,  et  CL-la,  sans  aucune  plaie  extérieure,  snrjs  aiiln' siiaïui'  qu'un  écou- 
lement de  sang  par  le  nez  et  la  bouche.  Au  bout  d'un  mois,  la  vision  était 
revenue  sur  un  œil  ;  de  l'autre  cOté  persistait  de  la  cécilé,  de  rexophlhulinie, 
une  paralysie  musculaire.  L'examen  du  fond  de  l\eil  dénolail  une  double 
rétino-choroi'dite,  ou  plus  probablement  une  déchirure  choroïdienne,  peu 
étudiée  encolle  en  1870.  Il  n'est  pas  dit  dans  quel  étal  se  trouvaient  les 
tympans,  dont  on  peut  snpposfi  la  déchirure  en  raison  de  l'olorrhngio- 
j^ignalée. 

Le  simple  passage  d'un  projectile  h  proximité  de  rœil  est  susceptible  d'en 
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ttlUîror  la  slructurc  pur  !«•  cliuc  du  courant  d'air  qu'il  provaque.   Les  pi 
ricnccs  «II*  Pklik\n,  Moiun,  Mki.se>s,  BihCii,  Ipï- ëprcuvet-  plmiii 
Nacu  cl  Salciie»  (kiiiunlii'iil  bien  que  les  projeclilrs  doui^s  d'iii*  n 

santc  (8upi!rirunï  h  340  uiètrus),  se  coîITenl  dans  le  sens  de  \eavs  mouvemfi 
d'une  caloltc  il'nir  rompiiinr  il  (jue  d^'^^i^l•e  t'ux,  le  ^az  si^  priVipil^»  ^n  loi 
billonniinl  dans  le  canal  do   leur  Ir.jijccUMro    11  y  a  \h  qui^lqin-  chose  qui 
pflUt  le  sillagp  d'un  naviro  en  marche.  Ce  «  soutOo  du  projecUlc  »,  cVsl-4-' 
dirr  rf-branlcniiMil  caust'*  par  les  gaz  de  rexplosion^  est  m^mc  mortel  sur 
ci'rtaJD  rayon,  quand  il  s'agit  d'un  projectile  d'arlillerit*.  L'(5paJ8scur  de 
couche  d'air  conipriim^  varie  suiviinl    la  foriue  et  la  vilfsse  du  projoctil 
d'.'ipn'^sNErDoKKgn,  sa  pression  pourrait  être  tWalu<?e,tr6s  upproxîmativenii 
sans  doute,  à  à  cl  dvmi  ulinospht*rc!«,  et  sa  lemp^rature  Ji   72".  <>l  iVhjiul 
mont  n^utlerait  du  rroltenienl  et  des  ehocâ  r^p^t^s  du  corps  mobile  sur 
mok'cules  qu'il  dc^place. 

11  faut  dire  cependant  que  tcfi  faits  prouvant  nelteuient  celle  action 
projictile-flir  sur  IVjcil,  sont  excpplionnels,  quoique  possibles.   Ain>i 
rapporlc  !»•  cas  d'un  heulcnanl  qui,  un  1870,  fui  suLiiteiuenl  avcugl«5 
pa:^s*lg1•  d'un  obus  inimêdialemenl  devant  ses  yvu%.  \  IVxiinion,  san^  ti 
d'aucune    hlessiin»,    il    prtîàontait    une    pholophohie    i-xlraoï-dinaire,   â< 
pupilles  iriis  «^truites  n^agi^snul  fortement  contre  la  lumière,  une   l^j£. 
tumi^faction  de.s  paupières  sans  atlëralioa  conjonclivale.  Au  bout  d'un  an. 
vision  iHail  prestjue  redevenue  ce  qu'elle  ^(ail  a^ant  l'a*'ei*lenl. 

Dans  ccrlain.s  cas  donnés  comme  exemple  de  blessurrs  par  chocs  gazcï 
il  y  a  eu  fnMement  très  Idger  du  projectile  sur  le  segment  ant^^ricur  de  Vt 
les  puupitMV8  (.Hant  ouvertes^  contact  qui,  dans  la  chaleur  de  raction,  n  a 
lHi^  pervu. 

Une  autro  cause  d'erreur  résulte  de  ce  que  le  projectile,  en  pa.s5aul  h  proî 
mili5  de  Teoil,  ngit  sur  lui  par  l'inlernKÎdiaire  d'un  corps  qu'il  entraîne  tiai 
sa  course  ;  ou  bien,  un  projectile  éclale  auprè;^  d'uu  hoiunn»,  et  un  pelil  'VI 
un  grain  de  sable,  h.  l'insu  du  bless**,  lui  pénètre  dans  l'œil   En  réâlîU.  n 
Il  observations  de  blessures  de  l'œil  par  choc  gazeux  obscrvtîes  en  1870. 
fait  pri^cédeiïl  de  Stoll  reste  seul  acceptable,  et  dans  la  litl<?rulure  miUlieaU 
Nimier  n'a  Irouv»*  que  le  suivant  : 

SzuiiALSKi  nipporte  que,  en  1831,  h  la  bataille  de  Varsovie,  un   boulot 
ayant  passt^  h  six  pieds  devant  un  œil,  il  i^prouva  un  violent  mal  de  ti>te  avi 
pei*ception  de  flammèches;  un  nuage  de  poussière  lui  paraissait  vert,  li 
uniformes  bleus  des  soldats  étaient  vus  rouges.  Pendant  tuule  l'action.  Wvi 
resta  très  irrité,  et  le  soir,  chaque  coup  de  canon  lui  provoqtiail  la  sensatioi 
d'un  éclair  on  zigzag  h  l'horizon.  Celle  dernitrc  particularité  d'une  perceplioi 
lumineuse  il  la  suite  d'une  impression  sonoi'e  s'explique  bien   par  les  con* 
nexions  qui  existent  dans  le  cerveau  enln»  les  divers  centres.  Mais  l'étude  te 
auditions  colorées  ne  saurait  trouver  place  ici. 

c.)   J'hojkctilks.  —  Ceux-ci  coniprenneul  les  projectiles  du  fusU  ^ballc») 
ïesprojec  iles  de  fartillerie {éclàis  d'obus,  de  shrapnel,  de  bombe,  cJttfcr 
en  plomb;. 
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L€$  balles  peuvonl  l«^er  d*abor(l  les  parties  environnantes  de  ru?il. 

Les  puupièiTs  sont  parfois  seuh'incnl  fruitées  ;  ou  bien  le  choc  du  projec- 
tii)'  vient  s'iimorlir  contre  le  reboni  oiseux  de  roibih-. 

V.  Bkck  (1849)  a  rnpporlé  le  faillies  n-marqiiable  d'une  balle  arrtUéc  dans 
le  rui-de-sac  conjoncLival,  sans  aulre  lésion  qu'une  ocehymoae  de  la  conjonc- 
tive el  une  commolion  U^gèrc  eL  fugace  de  l'aûl. 

Plus  fti'queituiient  (Uaudkns,  Okmmk,  Lauiïey,  JIennex,  Beiitheuaitd,  Talko, 
MvHDAr.xi,  fiti  voit  une  balle  ])én<^1riT  (Ttiviinl  en  arrit''re,  entre  la  puroi  de  Tor- 
bite  et  le  glob«v.  qui,  grâce  à  sa  uiubililé,  se  déplace  cl  échappe  h  la  destruc- 
tion. Un  feoUlal  français  fut  blessé  le  2  dtîcembre  1870,  devani  Paris,  h  la 
cûtninissure  externe  de  TaM*]  îj^aurh-v  Le  8  décembre,  évacué  en  Alleuiitgno, 
une  pelite  croûte  se  forme  au  point  blessé;  la  paupière  inférieure  est  rouge  et 
[luuiéni'e,  la  sup*?rieure  un  peu  infiUrr^e  ;  rien  de  particulier  dans  le  sac  con- 
jonctivjil  ;  le  globe  de  Toei!  pîiniil  inlficl,  les  nioiivenn-nts  de  la  pupille  sont 
normaux;  le  bJer^sé  accuse  un  p+u  lir  tension  oculaire,  au  moins  par  inoineuls. 
L'œil  est  un  peu  d(?jilacé  en  avant  et  eu  haut  ;  l<'  mouvement  d'abaissement- 
est  limité,  Le  14  décenibiL',  incision,  êvacualinu  de  pus,  exlraelîon  d'une 
balle  ii«'  Chassepol  non  déformée  qui  .s'i'-laiï  lo«;ée  denière  le  globe.  Itien  à 
ropblhalmosrope.  Apri^s  avoir  paru  se  rétablir,  les  fonctions  visuelles  s'alté- 
rèrent, et  le  13  mai  1871  la  cécité  de  l'œi!  était  constatée  iSoeuisch). 

Kn  pareil  cas,  les  lé.«ions  de  t'*eil  lui-uiômc  sont  frès  variables:  ainsi, 
tchcz  un  homme,  une  balle  déchira  les  paupières  et  perfora  la  mâchoire  supé- 
irieure  ;  la  cornée  était  intacte,  de  petits  caillots  sanguins  se  voyaient  dans  la 
^chambre  antérieure;  plus  tard,  il  persistait  un  Lronble  punctiforme  delà 
•enpsule  crislalUuii-nne,  Tacuilé  visuelle  cependant  était  de  un  demi.  La 
ïornée  avait  été  si  légtrenient  altérer,  que  le  blessé  ti'avait  même  pas  eu 
[conscience  du  contact  du  projectile. 

Après  deslnu'lion  du  ;j;hibe  tW  \\v'\],  il  r'est  pas  ran^  que  lu  bnlle  reste 
log<?e  dans  les  parois  de  l'orbite  ;  dans  un  cas,  BKinuHiuvD  l'a  trouvée  dans  le 
globe  broyé.  Plus  souvent  elle  &e  perd  dans  les  cavités  voisines  de  la  face  ou 
dans  le  cr.Uir  ;  plus  rarement,  dans  ce  dernier,  en  appanmce  tout  au  moins, 
en  raison  de  la  gravité  immédiate  de  sa  blessure. 

Une  balle  peut  intéresser  l'œil  en  traçant  sous  la  base  du  crâne  un  trajet 
ontero-postérieur.  transversal  ou  obliqlI«^  Entrée  dnns  l'orbite^  elle  sort  à  la 
nuque  en  arrit>re  de  la  région  UKisloïdienne,  et  .ilors  la  perte  de  l'ouFe  com- 
plique souvent  relie  de  la  vision. 

D'une  tempe  h  l'autre,  le  projectile  couri  h  travers  l<':.  deux  orbites  et  les 
fosses  nasales,  pouvant  ainsi  détruire  les  deux  yeux  et  supprimer  l'odorat. 
Un  coup  de  feu  oblique  broie  l'œil  gauche  et  cause  h  droite  une  paralysie 
faciale  et  la  perte  de  roufe. 

Souvent  tes  lésions  de  l'œil  s'accompagnent  de  fracture  de  l'orbite;  alors 
sî  elles  résultent  du  contact  môme  du  projectile,  elles  consistent  d'ordinaire 
dans  un  broiement  de  l'organe  qui  est  moins  désorganisé  lorsqu'elles  sont 
causées  par  le  déplacement  des  esquilles,  une  collection  sanguine,  un  pro- 
cessus inflammatoire. 
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Siiivnnl  In  rJin*f'lion  du  coup  parrappi»rth  l.i  situation  deToHiiU'.  J'um- 
l'niitri:'  (Il's  parois  tli^  relie  i-aviU*  pyramiilfilv  se  trouve  Traj»!- ' 
nellcmcnl,  sauf  ilaas  K's  cotnhals  ile  rue  ou  de  dcdli^    une  ï*  >        . 
basen  haut  h  travers  la  paroi  inférieure.  I*a  paroi  temporale  e^t  la  pliu 
sêe  ;  en  iSTO,  d'npK's  le-  rhirnru'iens  allemands,  elle  a  coinpt*'*  3«  aUnnl 
sur  72  cas  de  broiement  ilii  i^'lobe  tir   Tti'il,  eoulre    1i>  all«*inli'S  dr  la  pni 
nasale,  13  de  la  siip»friLMirc  et  a  de  l'ioft^riinire.  Dans  deux  ca*;,  il  o*t 
que  la  halle  enlnV  h  la  nuque  .sVkhappa  à  travers  le  planchor  de  Torliilf 
dtHruisanl  lo  s^bdie  de  IVril 

A  côlt^  des  cas  où  la  balle  a  péniUrt*  dan>  l'orbite  a  Iravei*:^  sa  l>a*eottvri 
se  placent  ceux  dans  lesqueU  le  projectile  a  frappé  le  dos  du  nez  (s^oattij 
ou  perforaliouj  avant  d'alteindrc  Tiçil,  puis  s'est  arr^tifc  contre  U 
externe  ou  l'a  perforée. 

I^  perforalion  de  la  parui  iulerne  dans  sa  pai'lie  iirofonde  s'oh>.erv<'  liti 
que  le  projectile  a  traversé  l'autre  orbite  ou  le  niaxilluire  supérieur  du  fi 
oppojié.  et  dans  ce  tiernier  eus  la  paroi  inférieure  participe  le  plu;-  souvent 
lu  lésion  do  l'interne.  La  fracture  de  la  paroi  supérieure  survient  lorsque 
balle  0  couru  tangentielleuient  au  bord  sourciller,  pour  rontlnu<^r$a 
sous  la  peau  de  |;i  fosse  leinporalt^  ou,  aprifs  perforation  du  pbinrherifflil 
taire,  se  perdre  dans  le  nez,  les  joues  et  le  cou. 

Si  le  projectile  pénètre  dans  la  face  temporale,  il  peut  i^lre  arrAlit  ptr 
résistance  des  parties  molles  et  de  la  paroi  externe  de  l'orbile,  ou,  s'il  k 
traverse,  lanliM  il  s'érhappe  à  travers  la  base  de  la  eavilé  orbilaire.ou  *'ï! 
perd  dans  le  massif  osseux  de  ta  face,  dans  le  crtoc,  ou  bien  il  sort  dans 
fosse  temporale  du  côté  opposé  apri's  avoir  parcouru  les  deux  orli 
fréquenci'  des  lésions  des  deux  yeux  dans  les  coups  de  feu  lrîiii>. 
d^h  élé  signalée  par  Gdthiue.  et,  dans  la  guerro  de  1870-71  (Allcmaods), 
en  compte  58  cas  ;  neuf  fois  les  yeux  avaient  été  immédiatement  détruit^,  t 
plus  souvent,  les  globes  oculaires  soni  broyés  :  ceprndatil  IImntkh  rjj»pi»rtr- 
un  exemple  remarquable  d*'  coup  de  feu  perfoi'ant  les  deux  orbite»  prH  iti 
leur  sommet   avec  intégrité  des  yeux,  sauf  la  cécité  et  In  perte  de  \n 
mouvements;  en  i»areil  cas,  les  lésions  oculaires  peuvent  n'être  poâ  idonl 
ques  des  deux  cdlés. 

Nous  n'avons  rien  h  dire  ici  des  fractures  par  irradiation  de  la  voftteotl 
iaire  et  des  fraclun-s  à  distance  du  canal  optique;  leur  élude  apparltvnl 
celle  des  fractures  du  crâne. 

Le  dos  du  nez,  les  bords  de  l'orbite  dévient  les  pit>jectilesou  Ie,f  divi 
Bekgmank  a  fait  dessioer  une  balle  qui  sYlail  iocomplètement  divisée  âor 
bord  souJXMlier  chez  un  ble^sé  de  la  içuerre  russo-turque.  Linnct  a  tu  m»! 
balle  se  couper  sur  le  bord  externe  de  l'orbite;  l'une  de  ses  moitié.<«  péa^j 
dans  cette  cavité,  et  l'autre  se  logea  sous  l'aponévrose  temporale.  Bi 
u.\iD  cite  un  cas  analogue,  mais  les  deux  fra!j;iitents  iH*.  {terdtrenl  dan:^  rori»it< 
Knfln,  le  projectile  peut  se  briser  contre  la  visii^ix»  du  casque  ou  la  eros 
fusil  (LôFFLER)  et  ses  débris  intéresser  le  globe  de  Tteil. 

Let  projectiles  de  Cavtitlene  •  boulets  pleins)  ne  peuveol  agir  «ur 
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qu'en  d^lruisHnl  une  jiarlic  ou  toute  la  face.  Le  plus  souvent,  les  blessures 
isolëos  (le  l'œil  sont  caus<^es  par  des  éclats  de  plomb,  de  fer,  de  fonte  ou 
d'acier  dos  obus,  plus  rarement  par  les  balles  (ju'ils  rrnfnrmcnl  ;  ees  der- 
ni^res,p.'^r  leurmodc  d'aLlion,se  rnpproi  licnl  alors  des  projectiles  lancés  par 
le  fusil.  La  forme  irrégulière  des  écluls  ne  leur  permet  guère  d'agir  que  par 
broienumt;  toutefois,  il  y  a  lieu  de  croire»  comme  le  dit  Nimibti,  que  les  petits 
i^flats  ^i  bords  IrauohaiiLs.  h  angles  aci^rt's  que  fournissent  les  niodcrnos  obus 
d'acier  se  feront  remarquer  par  leur  gramle  puissauee  de  pénétration.  Il  est 
avéré  cepi^ndantquc  ces  éclats  détruisent  le  globe  de  Toeil  moins  souvent  qu« 
les  balles 

C'est  ainsi  que  les  Allemands  en  1870-71  ont  trouvé  que  dans  les  bles- 
ures  par  halles,  il  y  eut:  conservation  du  globe  dans  37,6  p.  100,  et  destruc- 
on  dans  t3 2, -4  p.  100;  dans  les  blessures  par  éclats,  conservation  du  globe 
dan.s  6VJ  p.  100,  et  destruction  dans  3^j, 9  p   100. 

Eu  raison  de  leurs  dtraoasions.  les  éclats  sont  plus  farilcnicnt  arrêtés  par 
la  base  de  l'orbite  qui  en  protège  ainsi  le  contenu.  Cependant  des  éclats  volu- 
mineux btoient  une  grande  partie  du  squelette  de  la  face  et  du  criue,  et  en 
môme  temps  les  globi'S  oculaires. 

Souvent  les  dégâts  osseux  sont  moindres  ;  mais  le  nez  est  particulièrement 
exposé  en  raison  de  sa  saillie. 

Les  petilii  éclatSj  dans  leur  marche  h  travers  les  tissus^  33  comportent 
comme  les  balles;  on  en  a  vu  un  traverser  Torbite  et  sortir  h  la  nuque. 
D'après  Siûll,  cité  par  Nimier,  dans  un  cas,  un  petit  éclat,  après  avoir  bi-oyé 
un  œil,  se  perdit  dans  la  face  et  fut  eruehé  au  bout  de  six  jours.  Enfin,  Mossa- 
KûwsKi,  toujours  d'après  Nimikr,  a  donné  l'observation  d*an  blessé  chez 
lequel  un  éclat  pénétra  dans  la  tempe  gauche  et  s'arrêta  sous  le  temporal 
droit;  l'un  des  yeux  u^-nit  été  broyé,  la  clioroïde  de  l'autre  déchirée. 

Tandis  que  les  particules  métalliques,  les  grains  de  sable,  les  petites 
pierres,  que  fait  voler  dans  toutes  les  directions  l'explosion  d'un  obus,  sont 
sans  action  sérieuse  sur  les  autres  régions  du  corps,  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  ces  projectiles  indirects  atteignent  l'œil. 

Ces  projectiles  indirects,  c'est-à-dire  les  corps  mis  en  mouvement  par  le 
choc  d'une  balle  ou  d'un  gms  projectile,  causent  de  fréquentes  blessures  des 
yeux.  Pour  la  guerre  de  Grimée. Chkmt  ne  compte  pas  moins  de  68  lésions  de 
l'œil,  soit  23,4a  p  100  par  éclats  de  pierre  sur  un  total  de  âîfO  blessures  ;  les 
conditions  particulières  du  siège  de  Sébaslopol  expliquent  cette  fréquence; 
les  soldats  passaient  de  longues  heures  dans  les  tranchées,  et  on  y  employait 
exclusivement  des  projectiles  percutants.  Pendant  la  guerre  do  1870  égale- 
ment, les  éclats  de  pierre,  les  grains  de  sable,  les  parcelles  de  terre,  furent 
do  tous  les  projectiles  indirects  ceux  qui  le  plus  souvent  atteignirent  le-syeux 
après  avoir  été  mobilisés  par  réclatcmcnt  d'un  obus  contre  le  sol,  un  mur, 
des  rochers,  des  travaux  de  fortiOcation. 

Comme  autres  projectiles  indirects,  on  cite  encore  les  éclats  détachés  du 
fusil  par  le  choc  d'une  balle,  les  parcelles  d'une  balle  brisée  sur  le  casque, 
des  débris  de  lunettes  ou  de  bouteilles.  On  a  vu  de  même,  la  projection  de 
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boulons,  de  lambeaux  tle  vélementtj,  de  bmnrhes  d*arbres,    de  débris  dj 
paillo,  etc.  I 

Une  fois,  la  lésion  fut  caust^o  par  un  morceau  de  viande  de  choval,  fait]! 
rapprorher  de  deux  observations  du  rapport  anglais  sur  la  guerre  de  Criui«^.J 
où  Tou  eut  occasion  dVxtraiie  deux  dents  d'un  œil,  et  une  esquille  du  frontal 
d'un  camarade  log«îc  sous  les  paupières  (Nimibb).  I 

Blessures  par  grains  de  plomi].  —  L'action  du  grain  de  plomb  sen 
flilTt-rontc,  suivant  sa  force  de  projection;  c'estainsi  qu'il  peut  rester  implaatJ 
dans  les  paupitres  ou  la  conjonctive,  ou  bien  traverser  la  cornée  ou  la  orleroJ 
tique,  produire  une  plaie  conluse  ou  par  déchirure  de  ces  menit»ranos  el  -m 
flxer  dans  la  profondeur  du  globe,  en  un  point  de  l'œil  très  variable;  il  petH 
même  traverser  l'organe  visuel  de  part  en  part,  s'enclaver  dans  rorbilel 
ou  même  pénéti*er  dans  la  eavilé  crânienne  h  travers  une  Ossurc.  Un  grain 
de  plomb  ne  détruira  rœil  qu'exceptionnellemenl  et  seulcmcal  quand  il  aoitl 
été  tiré  de  Ir^s  près  ou  quand  une  charge  de  plombs  aura  fait  Iwille.  J 

La  plaie  produiU*  par  le  plomb  sera  arrondie  et  petite,  si  le  projectile  esfl 
rund  ;  elle  sera  déchirée  et  contuse.  si  le  plomb  s*êst  aplati  ou  déforme  p«É 
ricochet  sur  un  plan  résistant.  L-oritice  d'enliTC  se  trouve  le  plus  souveod 
(Zaxdrr  et  GKis>LKn)  sur  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique,  surtout  ii  iJ 
région  externe,  plus  rarement  sur  la  cornée  D'habitude,  le  plomb  triiversJ 
la  cornée  et  le  cristallin  pour  aller  se  fixer  dans  le  vitJ'é  ;  il  i*este  raremeafl 
dans  le  segment  extérieur  de  l'œil.  I 

Le  plussouvenl,  un  seul  plon»b  a  pénétré  dans  l'oeil;  on  a  vu  cepeodaatt 
des  cas  où  deux  plombs  (.Ieakkkeson)  avaient  pénétré  par  le  méine  oririre,p|| 
d'autres  où  quatre  plombs  (Sciineuïkk)  étaient  allés  se  loger  dans  le  segrnend 
postérieur  de  l'œil.  Une  éventualité  plus  malheureuse  encore  est  celle  (\om 
coni^i^te  dans  la  pénétration  d'un  plomb  dans  chaque  œil  1 

Las  lésions  occasionnées  par  les  grains  de  plontb.  consistent  te  plussooJ 
vent  en  éi-aillures  et  en  ricochets,  lésions  moins  sérieuses,  que  si  eIle■.^OQll 
accompagnées  de  ruptures  de  la  choroïde  ou  de  décollement  rétinieu  pari 
hémorragie.  La  pupille  d'abord  dilatée  revient  peu  h  peu  à  son  calibrJ 
normal,  h  moins  qu'elle  ne  reste  toujours  un  peu  plus  large.  I 

Los  hémorragies  de  la  chambre  antérieure,  de  la  choroïde  et  de  la  rvtJflJ 
peuvent  se  résorber,  et  l'acuité  après  avoir  été  compromise  peut  redevenifl 
normale.  Dans  des  cas  plus  graves  de  contusions  plus  sérieusi?s,  la  crislallordal 
peut  être  déchirée,  d'où  cataracte  traumatique,  ou  il  peut  y  avoir  de<  dérhi-l 
rures  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 

Le  blessé  au  moment  de  l'accident  ne  s'apei^oit  guère  que  d  une  diramu- J 
tion  brusque  de  lacuité  visuelle,  due  aux  hémorragies  dans  les  mili'^ux  del 
l'œil.  I 

Le  pronostic  dépend  évidemment  de  la  nature  et  de  retendue  de^  lésions;! 
à  cOté  des  désordres  que  nous  venons  d'énumérer,  il  faut  citer  les  blessuf«-'ï| 
du  corps  riliaire  avec  Pophtalmie  sympalique  consécutive  ou  l'atrophie  tlul 
globe;  l'infection  aiguS  primitive  avec  suppuration  de  l'œil  est  plus  rare,! 
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parce  que  le  plomb  est  généralomcnl  asepsie  par  la  déflagralion  de  la  poudre. 
Dans  certains  cas  exceptionnels,  la  plaie  sclërolicalc  a  gut^n  sans  réli*actioa 
et  le  plomb  a  pu  s'enrapsulor  d.ins  le  vitré  sans  gc^ncr  la  lésion. 

Ovio,  au  congrès  de  la  SociéU'  ilalicnnc  d'ophtalmologie  de  1895,  a  pi"é- 
seolé  dos  observations  cliniques  et  expérimentâtes  qui  ont  mis  hors  de  doute 
In  tolérance  remarquable  de  l'œil  pour  coUe  espèce  de  corps  étrangers.  Ovio 
croit  que  le  Tait  est  expliqud  par  la  furmu  ronde  des  rorps  ('•trangors  et  leur 
surface  lisse,  par  le  peu  d'action  chimique  de  la  substance  dont  ils  se  com- 
posent, par  leur  étal  aseptique,  enfin,  au  moment  de  l'explosion.  Sur  le  lapin, 
ToralL-ur  îï  fait  une  ^rrie  d'expériences.  Il  charge  un  pistolet  avec  des  grains 
de  plomb  portant  des  germes  pyogènes  et  fait  partir  le  coup  contre  des  lapins 
ou  des  boîte.s  contenant  de  la  gélatine  de  culture.  Ni  dans  les  blessures,  oî 
dans  la  gélatine  on  n'observe  aucun  développement  de  gerraes.  Des  grains 
infectés  de  In  même  manière,  desséchés  et  placés  quelques  jours  plus  lard 
dans  du  bouiîlon  slërilisé,  ont  montré  bien  vite  des  colonies  de  n»ici*obes 
pyogtncs. 

Des  grains  de  plomb  stérilisés  par  ébullilion,  puis  introduits  dans  la 
chambre  antérieure  et  dans  le  corps  vitré  de  T6  lapins,  n'y  unt  jamais  déter- 
miné aucun  trouble.  A  l'appui  de  son  assertion,  l'orateur  présente  3  lapins 
ayant  les  yeux  normaux,  malgré  la  présence  de  grains  de  plomb  visibles  dans 
la  chambre  antérieure  et  dans  le  corps  vilré^  et  qui  avaient  été  introduits,, 
après  stérilisation,  six  mois  auparavant. 

ToRNATOLA,  sur  21  cas  de  grains  de  plomb  tirés  dansTecil,  n'a  obsei'vé  qu**une 
seule  fois  de  l'oplilalniie  synipatliicjui' ayant  forcé  à  faire  rénucléalion.  Les 
grains  de  plomb  lancés  par  un  fusil  chargé  ont  toujours  été  trouvés  asepti- 
ques, tandis  qiiV-xaminés  au  sortir  du  magasin  du  marchand  vi  inclus  dans 
de  la  gélatine  ou  du  bouillon  de  cullun',  on  y  truuvp  luujours  de  nombreuses 
colonies  et  surtout  des  staphylocoques, 

Li^  pronostic  est  variable.  C'est  ainsi  qu'AMiEuxci  nftirme  qu'en  se  met- 
tant h  l'abri  de  l'infection  secondaire,  on  peut  toujours  éviter  l'ophtalmie 
sympathique  grilce  a  son  traitement  qui  consiste  en  :  lotions  antiseptiques, 
pansement,  appHcalion  de  glace  en  permanence  jusqu'à  disparition  de  tout 
indice  <le  réaction.  Il  est  certain  que  Taneienne  pratique  d'énucléer  immédia- 
lemont  un  u'il,  rien  que  parce  qu'un  grain  de  plomb  y  avait  pénétré,  est  à 
rejeter.  L'expectation  a  fait  voir  qu'on  peut  conserver  bien  des  yeux  qu'on 
énurléait  autrefois  dans  un  but  prophylactique;  il  est  bon  cependant  de  se 
tenir  sur  ses  gardes  el  de  toujours  surveiller  le  blessé. 

D'un  autre  côté,  l'œil  conserve  souvent  sa  forme,  quoique  aveugle,  elle 
pronostic  reste  sérieux,  tant  que  le  corps  étranger  reste  dans  l'œil  ;  Tirido- 
cyclite  éloignée  avec  atrophie  consécutive  est  encore  souvent  possible. 

LoDATu  a  vu  daus  dix  cas  de  conservation  de  l'œil  après  blessures  par 
grains  de  plomb,  sept  fois  la  persistance  de  la  forme,  et  six  fois  une  acuité 
visuelle  plus  ou  moins  convenable.  D'une  fa^on  générale,  on  observe  peu  la 
panoplitrtlniiiî  et  l'ophtalmie  sympathique;  deux  fois,  Lodato  a  vu  survenir 
l'atrophie  du  globe  après  pénétration  de  plusieurs  prains  de  plomb  (l*iUL*xy. 
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Badal  a  observé  un  œil  blessé  par  un  grain  de  plomb  qui  éiail  enïrê  a  U 
partie  externe  de  la  cornée,  à  1  milUniiilre  di*  l'aulrt^;  l'œil  était  douloureux  J 
ovee  quelques  symptômes  d'irido-cyclitc;  Badal  C'nucléa  l'osil  el  Irouvn  eo 
arrière  de  la  rC-^ion  i^qu;iloriîile   de  la  seli'ruliqiie  uu  orilicc  de.  sortie  par  | 
lequel  le  plomb  tHait  allé  se  lo;;er  dans  l'orbilc.  Il  eonseillc.  on  pareil  cas.  de  j 
ne  pas  se  hiUer  d'intervenir  el  d'essayer  de  In  conservation,   tool  au  moio» 
jusqu'à  ce  que  des  phénom^nes  inHanimnloire^  el  douloureux  forccnl  à  ^iiu-| 
cWer.  C'est  au8^i  lavis  de  Lauranùr,  qui,  dans  de  seinbluble  oceunnee.  a  vu  | 
l'œil  rester  en  bon  t^lat  el  pouvoir  être  conserva. 

Kui-ciiAitu  a  vu  un  if;rMiii  de  plomb  qui  avait  pf'MK^lrt?  dans  l'ceil  el  provoqur 
de  rirido-ehorol'dilr  il  un  petil  décollement  de  la  rétine  au  polo  uppos^t'  i 
la  plaie  de  sortie,  avec  une  acuité  visuelle  de  1/3-  L'œil  put  élrc  conH'rrt 
lel.  et  le  grain  de  plomb,  cinq  mois  après,  dans  un  violent  tHemrtnient.  ful| 
expulsé  pur  lu  narine  gauoluv  j 

Comme  Irailenienl,  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'infection,  on  peut  s'en  tenir 
h  l'expeclatiou  ;  j^i  l'on  arrive  à  conserver  rasep:?ic  de  la  plaie  cl  de  l'tril  on 
pourra  souvent  sauver  et  la  forme  el  la  fonction  de  ra?il.  au  nioîn^  eol 
partie. 

L'extraction  du  plomb  ne  pourra  oe  faire  que  quand  le  plomb  sera  li&jj 
sur  les  paupières,  lu  conjonctive,  ou  en  un  endroit  visible  el  accessible  de  Tiii-j 
térieur  du  bulbe,  h'I  que  la  clianibre  antérieure,  l'iris  cl  le  cristallin  ;  dans  lej 
vitré  ce  sera  toujours  uitrémenu*nl  difllcile. 

Blessures  par  balles.  —  A  feneonlre  des  précédentes  blessures,  on  Iroare 
ici  prebquL'  loujoui>  des  coniijliralion?  graves  provenant  de  lésions  squeJt't*< 
liques  de  l'orbite,  de  la  face  et  de  la  base  du  crAne.  La  mort  survient  souvent  ! 
à  la  suile  de  lésion  rlu  cerveau  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  balles  peuvent  i 
atteindre  l'œil  directement,  el  dans  ce  cas  la  perle  de  i'organe  est  fatale,  ou  : 
bien  elles  l'atteignent  après  avoir  lésé  les  parois  de  Torbitc  et  les  paupièret  ei\ 
aloi's  l'œil  peut  être  moins  mutilé,  quand  le  choc  du  projectile  a  été  d^k 
amorti. 

Hlessé  par  une  balle,  l'œil  est  le  plus  souvent  lai  j^cmenl  ouvert  et  se  vide.' 
Derrière  les  paupières,  on  voil  alors  une  masse  en  lambeaux  dans  laqu&lle 
on  ne  reconnall  plus  guère  que  la  sclérotique;  l'action  de  la  balle  est  encore 
augmentée  par  les  esquilles  osseuses  qui  viennent  renrorcer  sa  force 
de  destruction.  Il  peut  arriver  aussi  qu'une  balle,  bu  contact  du  rebord  orbi- 
laire,  se  fragmente  et  que  l'un  des  fragments  s'enclave  dans  Torbite.  Le  dan- 
ger est  encore,  (piand  le  projectile  a  été  lancé  borizontalenienl  el  de  côté. 
que  l'orbite  du  côté  opposé,  cl  par  conséquent  le  second  œil  ou  *on  nerf 
optique,  soient  aussi  lésés. 

Le  projectile  entier  ou  divisé,  peut  entraîner  ou  lancer  dans  l'œil  des 
corps  étrangers  autres  que  la  balle;  il  faut  citeien  premier  lieu  les  esquille» 
osseuses,  puis  des  débris  de  bois  provenant  de  la  crosse  du  fusil,  éclats  dc- 
pierres,  de  sable^  de  terre  ;  c'est  encore  ce  qui  peut  arriver  lorsque  de^  pro- 
jectiles  d'explosions    entraînent  ou  chassent   des   parcelles    de    terre,  dft 
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niurailiofi,  du  rochers,  d*?  fortiOcalions.  Quelques  rares  cas  de  corps  i^lrangers 
ont  été  observés»  tels  que  d*5bris  de  lunclles  (H.nuth  et  Coge),  d(^Lrîs  tic  bou- 
(eilh's  i'X  lie  flacons,  lir  vf^Lcmrnl.s  ;  h*  rapport  anglais,  sur  la  guern'  de 
Crimée,  signale  la  présence  de  deux  dents  dans  WvW  provenant  d'un  camarade 
voisin  du  blessé  et  arrach«?es  par  ia  balle,  puis  un  d(^bris  de  squelette  crânien 
Oxé  cnirr  les  paupières  ;  enfin,  i]  faut  encore  citer  des  boulons  en  itirlal,  des 
morceaux  rie  cbaux,  des  baguettes  de  fascines,  des  branches  d'urbrf^s.  des 
brins  de  paille,  etc. 

Ponrre  qui  est  de  la  nature  des  lésions  de  l'œil  pat'  balle,  quand  l'organe 
n'est  piis  dehuit,  ce  sont  des  contusions,  sur  lesquelles  ici  nous  n'avons  rien 
de  spécial  h  dire. 

Aussi  comprend-on  que  ruvenir,  dansées  conditions,  soit  loujours  sin- 
gulii^renient  eomproiuis.  On  énucléera  souvent  pour  inviter  l'oplitahiue  sym- 
pathique, et  le  traitement  sera  dtudi<5  avec  les  plaies  de  chaque  partie  de 
Tceil. 


Blessures  par  projectiles  d'explosion  —  L'aelion  de  ces  projectiles 
dfpend  ib'  bur  volume,  depuis  li'  petit  débris  qui  agit  comme  un  grain  de 
plôuib,  jusqu'au  gros  éclat  qui  produit  la  contusion  du  crâne  et  de  l'œil. 
La  force  de  pitipulsion  di*  ces  eclals  fie  projerliles  n'est  plus  aussi  grande 
que  celte  des  balles,  et  aK;issenl  plul6l  sur  Tueil  par  conunolion,  cHant  donné 
que  leuraclion  est  déjà  amortie  par  les  os.  Les  stalisliques  diverses  montrent 
qu'il  se  perd  moins  d'yeux  par  leur  action  que  par  celle  des  balles,  parce 
que  ces  dernii.'res  frappent  l'œil  directement,  tandis  que  les  projectiles 
d'explosion  produisent  de  la  commotion  qui  ne  compromet  pas  la  forme 
du  globe,  quoiqu'elle  produise  des  lisions  inl(*riGurcs  s<5rieuses.  Dans  quel- 
ques rares  cas,  de  petits  dt'bris  de  projectiles  ont  Iravei'së  l'œil,  puis,  après, 
ont  traversé  les  parois  osseuses  de  l'orbite. 

On  a  vu  de  gros  éclats  de  projectiles  enlever  une  bonne  partie  du  sque- 
Iclle  crânien  etarracber  en  même  temps  l'un  ou  les  deux  yeux  ;  malgré  ces 
lésions,  la  vie  de  ces  blessés  a  parfois  pu  être  conservée,  mais  avec  des 
mulilalions  énormes  et  affreuses  de  la  face;  un  projectile  arrivant  oblique- 
ment a  pu  enlever  le  nez.  les  paupières  et  les  parties  molles  de  la  face. 

liiiLniiME.  dans  son  traité,  a  bien  insisté  sur  l'action  de  la  dynamite  sur 
i'œil.  On  sait  qtie  cet  explosif  n'est  aulre  que  de  la  nilro-glycérinf ,  mfMangéc, 
dans  la  proportion  de  2o  l\  30  p.  100.  d'un  corps  poreux  destiné  à  retenir  la 
ûilro-glycérine  et  à  la  rendre  moins  sensible  aux  chocs. 

A  cùlé  de  la  dynamite,  il  faut  citer  les  autres  explosifs»  tels  que  Xcchlorate 
de  potasse,  le  fulminate  de  mercure,  le  fulmicoton,  la  mélinite,  etc.  ;  tous 
ces  agents  agissant  h  peu  près  comme  la  dynamite,  nous  ne  nous  occupe- 
rons que  de  cette  dernière. 

Dans  une  explosion  par  l'un  de  ces  agents,  il  faut  d'abord  compter  avec  la 
projection  de  corps  étrangers  et  surtout  des  matifires  inertes  incorporées  à 
Irt  nilro-glycérinc  qui  viennent  incruster  les  parties  blessées;  c'est  ainsi 
qu'on  les  voit  surtout  siéger  sur  la  cornée,  mats  encore  sur  le  cristallin  qui 
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devient  culnmclé.   ainsi   que   nous  l'avons  observé  Dous-mémp  chez  qHiilre 
cnfanU  virlinifs  de  l'explosion  de  carlouch**»  de  dynamite. 

lie  plus,  cetlc  projection  de  silice  donne  lieu  chez  les  ble.ss<58  qui  eurvi- 
vcul  h  une  conjonctivite  Irauuialique,  qu'il  est  d'autant  plus  n<5cc&^airc  de 
signaler,  qu'on  cbI  tenté  d'en  exagérer  le  pronostic,  au  moins  dans  les  premiei 
jours  qui  suivent  l'accident  (E.  Uo«:)i.\nD). 

L'œil  est  primitivement  le  siège  de  douleurs  vives;  les  pnupii-res  luniôfn^e*. 
rouges,  sont  spasmodiquemcnt  contractées.  Vicnl-on  h  ouvrir  ces  dernière*, 
on  li*ouve  leglobe  oculaire  recouvert  d'un  tapis  de  mortier  qui  ne  pormcl  pas 
de  distinguer  la  cornée  de  la  conjonctive,  Bientùl  on  constate  un  éoornii» 
chémo&is  qui  masque  la  cornée  et  fait  craindre  une  perforaliou  du  globe 
oculaire.  Celle-ci  peut  survenir,  sans  doute,  mais  le  plus  souvent  des  soins 
appropriéri  viennent  à  bout  de  Finflammation,  et,  en  quelques  jours,  l'œil  e*t 
revenu  à  son  état  normal.  La  couche  de  silice  qui  recouvrait  la  cornée  est 
chassée  par  les  larmes  et  se  retrouve  dans  les  pansements  aux  deux  angles  de 
l'œil.  Dans  certains  cas,  on  peut  conslaler  sur  l'œil  des  d«5gjUs  plus  graves  : 
une  luxation  du  cristallin,  une  déchirure  de  l'iris,  un  décollemeul  d*?  h 
rétine  ^Ë.  Rucii\rd). 

On  a  cité  aussi  des  amauroses  toxiques  consécutives  h  rintoxic-ilioû  pan 
la  respiration  des  produits  de  combustion  de  la  dynamite.  C'est  ainsi  que] 
Uausu  cite  le  cas  d'un  paysan  descendu  dans  le  fond  d*ua  puit  sec,  daoâ  lequel^ 
une  heure  auparavant,  un  coup  de  mine  chargé  de  dynamite  était  parti.  Pea* 
danl  qu'il  cherche  k  éventer  la  fumée  avec  son  chapt»au  il  perd  connais^toce. 
Remonté,  vingt-cinq  minutes  plus  tard,  h  la  surface  à  l'aide  d'un  CJÏblc, 
compagnie  d'un  puisatier  descendu  pour  le  sauver,  il  resta  comateux  pem 
huit  heures.  Dix  jours  après  l'accident  il  est  compIMemenl  aveugle  et  exli 
memenl  pAle.  il  ne  peut  se  tenir  debout  que  soutenu  par  deux  personnes, 
pupilles,  dilatées  et  inégales,  réagissent  Ma  lumière.  Les  papilles  sont  j>iU 
les  artères  rétineinncs  (lliformes.  Perle  de  la  mémoire  ;  au  bout  de  quelques] 
jours,  il  reconnaît  les  doigts  à  proximité  et  snit  de  nouveau  fixer,  puis  •! 
reconnaît  aussi  les  couleurs.  Mais  ce  n'est  que  deux  mois  après  l'accidei 
lorsque  la  marche  et  la  mémoire  sont  devenues  normales,  que  la  visi< 
s'améliora  un  peu,  tout  en  restant  tJ'ès  faible. 


Plaies  des  paupières  et  des  parties  molles  externes  de  l'orbite  —  Pci 
graves  par  elles-mêmes  ces  lésions  sont  aussi  peu  fréquenlc^.  Dans  la  slalii 
tique  allciiiaiide  He  1870-71,  les  paupières  furent  trente-deux  fois  lésées  sani 
que  l'œil  ait  été  intéressé,  mais  la  plupart  de  ces  lésions  isolées  sont  in«igai- 
Ûanles,  saLifquelquefois  eu  raison  des  cicatrices  qu'elles  laissent. 

Les  anuis  piquantes  traversent  les  paupières  ;  les  armes  tranchantes  U 
divisent,  tandis  que  les  projectiles  les  contusionnent,  les  sillonnent,  les  pei 
forent,  les  déchirent  ou  les  ahrasent  parlielleincnt. 

Fréquemment,  il  s'agit  de  plaies  superficielles  par  grains  do  pottdnr« 
éclats  métalliques,   projectiles  indirects  de  Irfes  petit  calibre.  De  plus  gi 
projectiles  causent  souvent deséraflures  cutanées  et  des  ecchymoses;  lalé$iou, 
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hsomme  graviU',  oscilte  depuis  Tarmchetnent  des  cils  jusqu'h  l'ablHtion  de  la 
roaupièrc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  toujouni  bon  de  réunir  lapUicpnrdcs  poinU 
[de  >ulure,  t^n  coupnrit  le  moins  possible  île  tissus,  h  moins  de  morlilkation 
Icûiuplcte  ;  on  aura  soin  d'aviver  les  bords  de  In  plaie,  si  elle  est  déjà  suppu- 
[rée  ou  trop  conluse. 

[      Il  Fundra  aussi  suivre  le  pnVepte  classique,  de  commencer  la  suture 
Ipalpébrale,   en  cas  do  division  complète,  par  le  bord  de  la  paupière,  afin 
lfl'»îviU'r  une  encoche;  le  cartilage  tarse  et  la  peau  devront  toujours  élre 
suluFf^s  st^parément  avec  du  catgul  lîn-  Une  compression  pendant  quarante- 
huit  heures  auflil  pour  assurer  la  rt^union,  si   les  conditions  de  vitalit*?  des 
lissus  sont  bonnes  et  si  TantisepHic  a  dtë  bien  observée, 

Parfais  les  deux  lèvres  d'une  paupière  fendue  se  cicatrisent  isolément  et 
conlrarlcnl  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ou  subissent  des  rélrac- 
Ltions  qui  forcent  h  intervenir  plus  tard.  D'autres  fois,  les  bords  palprfbraux 
blessés  peuvent  se  souder  spontanément  (Chenu  et  Ueich),  ou  encore,  cllea 
ndhèrenl  à  la  sclérotique  et  au  moignon  oculaire  on  formant   un  ankyloblé- 
roharon  ;  enfin,  les  deux  paupières  peuvent  se  souder  l'une  h  l'autre. 
^     Les  contusions  simples  pcri-orbilaircs  et  palpébrales  produisent  souvent 
des  épanchemonta  sanguins  sous-culaaés  et  sous-périostaux,  avec,  parfois» 
gondement  considérable  des  paupières;  d'autres  fois,  l'ecchymose  s'étend  Jus- 
que sous  la  conjonctive  bulbaire,  ou  plus  rarement  produit  un  épanchcment 
de  sang   dans  la  loge  orbitaire  postérieure.   Kn   général,  tous  ces  accidents 
disparaissent  assez  rapidement  par  résorption  du  iîang  ;  on  y  aidera  par  des 
applications  froides,  de  la  compression,  du  massage,  et  au  besoin  par  une 
ponction  évacuatrice. 

Les  plaies  coutuses,  produites  par  les  projectiles,  sont  le  plus  souvent 
mîkhonnées  â  moins  qu'elles  ne  si«''gpnt  au  niveau  du  rebord  tranchant  de 
Torbile  ;  elles  ont  alors  Taspect  d'une  plaie  étroite,  linéaire,  régulière  qui 
s'élargit  dans  la  profondeur  et  s'étend  jusqu'h  l'os,  gnlcc  h  la  division  cons- 
tante du  périoste.  Ue  cotte  disposition,  il  peut  résulter  un  épanchemenl 
sanguin  soua-pérîoslé,  et,  en  cas  de  suppuration,  des  fusées  purulentes  vers 
la  Icmpe  et  la  paupière  supérieure,  rarement  dans  l'intérieur  de  l'orbiti?  ; 
il  est  évident  qu'en  pareil  cas,  on  donnera  issue  au  pus  par  des  contre-ouver- 
tures, mais  que  pour  éviter  des  accidents  OQ  fera  préventivement  do  la 
compression  cl  une  rigoureuse  antisepsie. 

Lorsque  Its  lambeaux  des  plaies  contuses  sont  déchirés  et  irréguliers, 
on  se  gardera  de  les  réséquer  ;  on  les  réappliquera  et  suturera  le  mieux 
possible,  en  surveillant  les  difformités  consécutives  possibles,  telles  que 
i  cctropion,  la  blépharoplose.  etc.;  on  remédiera  il  ces  dernières  complica- 
tions pur  des  opérations  ultérieures. 

La  paralysie  palpébrale  et  le  lagophlhalmos  traumalique  (ce  dernier 
provenant  des  paupières  à  moitié  détruites  qui  laissent  l'œil  exposé  aux 
irritations  extérieures)  succèdent  à  la  déchirure  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure  cl  de  rorhiculaire. 

Des  désordos  dans  Vécoulement  des  larmes  résultent  des  fractures  de 
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l'angle  interne  de  rœil  et  dos  plaies  du  srtc  Ucryraal.  Ravaton  et  L*fl»Ki  01 
rapport*^  deux  cas  dr  coups  de  feu  de  la  glande  lacrymale.  La  dévialion 
iioinlâ  fl  conduits  lacrymaux  par  des  cicatrices  rélracUles  et  la  deslruclM 
de  ces  mêmes  couduils  cntrninenl  de  IVpiphora  (Chenct»  Otîs). 

Lésions  du  squelette  de  Torbite.  —  a)  Une  petite  portion  du  rebord  a 
taire  peut  être  détachée  par  le  «hoc  violent  et  très  lirailt''  produit  par  un  p^ïtii 
projecliio,  par  une  pointe  dV^péc.  Les  parliee  voisines  peuvent  n'iHre  pu 
intért'sg<*e8,  si  la  direction  de  la  violence  a  èié  très  oblique  par  rapporta 
l'axe  de  l'orbite. 

Cependant,  si  ces  cas  de  lésions  isoWe»  des  rebords  orbîlAires  sont  poï- 
siblcsavec  les  armes  blanches  et  les  projectiles,  le  plus  souvent  ces  partîM 
o*$&eu!>cs  sont  lOsëes  en  m^me  t^tnps  que  IVeîl,  soit  que  celui-ci  nit  ''i' 
atteint  directement  par  le  corps  vulnOranl  0»  par  une  esquille,  soil  qu  i  1 . 
éié  \ésé  indirectement»  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Ces  fracturoïi  du   n'hord  orbilaire,  outre  qu'elles  se  manifestent  pnr   -: 
signes  d'une  conlusion  vioieute,  ne  sont  habituellement  reconnues  que  *i 
produiBcnt  de  la  déformation,  du  déplacement  des  fragments  ou  de  la  mobi 
lilé  des  esquilles  ;  il  va  de  soi  qu'une  plaie  concomitante  rend  Texploralio 
plus,  facile  et  le  dia«;iio*^lic  plus  sûr.  t^es  fractures  simples  et  isolées  m*  son 
dangereuses  que  quand  elles  s'infectent,  ou  bien  quand,  siégeanlau  niveau d 
bord  supérieur,  elles  intéressent  le  sinus  frontal  et  donnent  lieu  h  de  IVm- 
physème  des  paupières  (Chalvkl  et  Nimier). 

On  croyait  autrefois  que  les  contvsions  du  rebord  tyi'bitaire  supérieur] 
prësenlaient  un  caractère  spécial  en  raison  des  troubles  visuels  graves  qoictt 
étaient  parfois  la  conséquence,  troubles  se  traduisant  par  de  la  cécité  absolue 
ou  incomplète,  immédiate  ou  tardive,  temporaire  ou  persistante  II  est  vrû 
de  dire  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  contusions,  mais  aussi  les  plaies 
projectile  du  rebord  orbilaire  sourciller  qni  peuvrni  provoquer  ces  trouble* 
de  la  vision. 

On  attribuait  autrefois  ces  am^/^(>/>i>s  à  une  lésion  du  frontal,  taquellA 
par  action  réflexe,  retentirait  sur  le  nerf  optique  ;  on  a  invoqué  une  hlessuw 
frimullanée  du  cerveau,  des  nerfs  optiques,  des  désordres  concomîl;ints  de 
rœil.  Mais  l'inocuilé  des  divisions  chirurgicales  du  frontal  et  la  conslaLaliva 
de  ces  amauroscs,  h  la  suiLo  do  traumalismes  portant  sur  des  poioU  d«^ 
l'orbile,  autres  que  ceux  qui  ont  des  rapports  directs  avec  le  nerf  sus-orW- 
taire,  ne  permettent  pas  de  s'arrêtera  la  première  explication.  Par  contrôla 
Lésion  simultanée  du  cerveau  et  celle  des  nerfs  optiques,  duc  à  la  commo- 
tion cérébrale,  a  été  parfois  vérifiée  à  l'autopsie,  ou  affirmée  par  les  troubles 
présentés  par  les  blessés;  enlln  dans  un  certain  nombre  de  cas.  on  a  constilé 
l'existence  d'un  décollement  rétinien  ou  d'un  épanchemeot  intra-oculairo 
dont  la  disparition  progressive  a  été  suivie  du  retour  de  la  vision.  MaL^  ni 
les  lésions  concomitantes  cl  visibles  de  l'œil,  ni  celles  du  cerveau  ne  pou* 
vnicnl  expliquer  tous  les  cas.  IIolder,  Berlin  et  Chai-vkl  concluent  de^  fait» 
soumis  à  leur  obversation  ou  analysés  par  eux  que  la  cécité  consécutive  aux. 
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cliocs  portas  sur  Je  rebord  orbilaîre,  est  presque  sûrement  lic'c  h  uno  fracture 
directe  ou  jrulirccle  de  la  voùle  orbiUiire  dans  le  canal  optique.  Le  nerf  est 
alors  coniprinnî  par  nn  epanrlienicnt,  allf^int  par  les  os  d(5placés,  par  une 
fsijuille,  t'omnie  Larkev  I'îx  couètaLe*  à  une  autopsie  d'un  biessé  d'Essliog,  ou 
comprimé  conséculiveuienl  pur  un  cal.  Panvs  cl  Abadie  avaient  rallarhé 
ces  nniaurosesà  un  épanrhemenl  sanguin  dans  la  gaine  vaginale  du  nerf  que 
les  parois  oeseuses  élastiques  et  diîpres&ibics  du  trou  optique  ont  brusque- 
ment romprinn^  Quelle  que  soil  Irur  i^lidlogic.  ces  amaiiroses  sont  toujuurs  ïi 
craindre,  h  la  suite  des  conlujiion?^  violentes  du  rebord  orbitflire.  11  est  bon 
de  savoir  qu'elles  sont  habituelletiienl  durables,  et  qu'elles  résistent  à  tous 
les  moyens  eniplnyf^s  pour  Ips  combattre  Apr*\'i  chaque  erini pagne,  les  méde- 
cins militaire»  ont  réuni  un  certain  nombre  d'exemples  de  ces  accidents. 
Cest  ainsi  que  DELûatiB,  à  qui  nous  empruntons  ces  lignes,  rapporte  avoir 
vil,  après  la  guerre  de  1870-71,  un  cerlain  nombre  de  blesr-*^s  t\c  r.Mc.  caté- 
gorie dont  les  alltîgalii.ms  avaient  été  mises  en  doute,  et  qui  avaient  été 
envoyés  en  observation  au  Vîit-de-Grdce,  parce  que  l'examen  opblhalmos- 
copiquc  n'avait  nWélé  eboz  eux  fuicune  îésion  (évidente.  Les  moyens 
utilisés  d'urdinaire  pour  déceler  l'amaarose  uiiiJalérale.  et  plus  tard, 
l'apparition  d'une  atrophie  blanche,  mirent  sur  la  voi**  du  diagnostic 
exact.  Ces  blessés  furent  pensionnés.  Cependant  le  diagnostic  est  loin 
d'être  toujours  incertain,  et  par  un  exami-n  allenti!",  on  petit  observer  prirai- 
livenHMit.  chez  un  certain  nombre  de  ces  blessés,  une  hyperémie  veineuse  et 
une  infiUration  sanguine  de  ta  papille,  liée  h  la  didiculïé  do  la  circulation  en 
retour  dans  la  veine  centrale  comprimée.  Cette  infiltration  laisse  tardive- 
ment, con)me  reliquats,  des  dépôts  pigmentaires  péripnpillaires  (DËLonsiE). 

bj  Les  projectiles  qui  touchent  les  rebords  orbilaires  ne  se  bornent  pas 
toujours  à  léser  seulement  ces  rebords  ;  mais  ils  peuvent  étendre  leurs 
dégiUs  plus  profondément,  sous  forme  de  fissures  ou  d'enfoncements  qui 
inlércsscnt  l'une  et  l'autre  paroi  :  mais  ces  dégdts  peuvent  passer  inapervus 
en  présence  de  la  gravité  des  lésions  des  cavités  et  organes  voisins.  I^orsque 
la  plaie  d'enlrée  est  large,  il  est  parfois  aisé  de  découvrir  une  esquille  ou 
même  une  ûssure.  En  raison  de  la  diversité  de  symptômes  qui  peuvent 
résulter  de  la  lésion  de  chacune  de  ces  parois,  leurs  fractures  uïéntenl  d'étro 
décrites  séparément. 

La  paroi  externe  est  la  plus  .-;aillatile,  partant  la  [Aii%  exposée,  et  aussi  la 
plus  fréquemment  intéressée.  Lorsqu'une  balle  arrive  sur  elle  trts  oblique- 
ment, elle  peut  soit  l'éroder,  soit  en  enlever  une  partie  sans  toucher  le  globe 
de  l'œil.  Sî  la  balle  arrive  plus  directement,  le  retionl  oihiLiiire  sera  contus 
ou  broyé.  IVautres  fois,  la  balle  peut  pénétrer  obliquement  parla  paroi  tempo- 
rale, traverser  l'orbite  en  écrasant  ou  même  en  arrachant  le  hulbe  oculaire, 
lui  faisant  subir  une  véritable  énucléation.  l'nc  autre  lésion  fréquente  est 
celle  qui  est  produite  par  une  balle  tirée  perpendiculairement  à  l'une  ou 
l'autre  paroi  temporale,  traversant  le  fond  des  deux  orbites,  la  racine  du  nez, 
lésant  encore  les  maxillaires  supérieurs  ou  les  sinus  frontaux,  pour  venir 
ressortir  plus   ou   moins  obliquement  par  la   tempe  ou  Torbile  du  côté 
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o|)pu8t^.  Les  bulbes  oculaires  peurcnl  être  plus  ou  moinî^  coiiluàionn^  oJ 

(itichin^s  ;  mais,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  resler  inlarts,  et  la  (:<^cil<*  surreJ 
nir  Di^namoin;^  pur  lésion  du  cerveau  ou  rjoctjon  de  l'un  ou  des  deux  aerli 
opiiqut's.  il  est  évident,  qu'en  pfireil  ca?.  d'autres  syinpti.%nies  vnriabtfd 
peuveul  ï^urveuir,  suivant  la  diversité  des  organes  qui  auront  éié  léséj 
(nerfs  moteurs  ou  sensitifs,  muscles,  cerveau,  appareil  lacrymal,  etc.)  uuîl 
nous  n'avons  pas  h  y  insister  ici.  I 

Ccst  ici  le  cas  d'insister  sur  quelques  points  particulièrement  iotéressMl 
et  do  signaler  ce  fait  traquent  que,  le  grand  nombre  des  suicidi^s  qui  oa 
recours  au  revolver,  se  ligureiil  qu'un  coup  de  Teu  à  la  lempe  est  le  plassM 
moyen  d'an^anlir  i'oxistence.  La  minceur  du  temporal  bien  connue  penaei 
l^ifnéralemcDt  de  considérer  cette  partie  du  crdne  comme  plus  apte  h  r^ritîA 
elTi("acemenl  un  traumatisme  de  ce  genre.  \\  est  certain  «jne  les  candidats «1 
suicide  modilieraient  leurs  plans,  s'ils  savaient  combien  souvent  ils  oufl 
quent  leur  but,  et  sui'tout  qu'ils  augmentent  encore  leur  malheur  en  y  «joJ 
tant  une  cécité  uni  ou  bi-Iatérale.  Au  lieu  de  léser  le  cerveau,  la  balle,  <ai 
tout  (juand  le  canon  du  revolver  est  dirige  trop  en  avant,  se  fraie  un  chcmid 
dans  la  cavité  orbitairc  toute  voisine^  à  travers  la  grande  aile  da  sphénordq 
elle  peut  même  pénétrer  dans  les  cavités  nasales  et  y  léser  l'organe  de  rolfeflj 
lion,  puis,  enfin  altoindre  encore  IVil  du  c«Mé  opposé.  Os  Iristes  con*« 
quenccs  des  coups  de  feu  à  la  lempe  ont  été  souvent  décrites  dans  la  litt^rfl 
turc  ophlhalmulogi(|ue,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  blessures  de  gucmj 
produites  par  des  balles  ou  des  éclats  d'obus.  Mais  ce  genre  de  birssurea 
produites  en  temps  de  paix  mérite  une  description  spéciale,  autant  à  causffl 
de  l'intérêt  particulier  que  présente  la  recheirhe  du  fond  rie  l'opil,  que  de  II! 
catégorie  spéciale  de  projectiles  non  employés  en  temps  de  guerre,  je  reni] 
parlei-  des  ballo  de  revolver.  A  cause  de  leur  minime  calibre  et  de  leur  faibjJ 
force  de  pénétration,  elles  se  comporteront  autrement  que  les  balles  do  fu<ill 
plus  votumioeuses  et  plus  meurtrières.  (.Suukiuem.inx).  j 

Zandeh  et  Gkissleji  (Verlelzun^en  des  Auges)  ne  font  quementionnertieuxi 
cas  do  suicide  de  ce  genre.  Dans  Yvkbt  (Traité  pratique  cl  clinique  des  bItfàJ 
sures  du  globe  de  l'œil)  on  ne  trouve  pas  de  cas  de  coups  de  feu  à  la  leropcj 
ayanl  provoqué  la  cérjlé.  (:4)hn  (Sehussveridzungcn  des  Auges  ini  Kriege)  sufl 
les  33  cas  qu'il  rapporte  en  détail,  n'en  décrit  pas  d'analogue  ;  enfin,  dans  iJ 
rapport  allemand  de  la  guerre  de  1870-71,  on  ne  trouve  pas  mention  de  coupJ 
de  revolver.  1 

UiiisctiHKRo  est  le  premier  qui  ait  publié  un  travail  sur  les  lésions  praJ 
duites  pnr  balles  de  revolver;  il  relate  six  observations  personnelles,  eq 
depuis  il  a  pu  eu  observer  d'autres.  Les  lésions  de  l'organe  de  la  vi^on  pro-l 
duites  par  un  coup  de  feu  à  la  tempe  peuvent  être  résumées  de  la  f«çun| 
suivante  ;  a)  décbirure  du  nerf  optique  avec  cécité  consëcutire;  b)  bémor-j 
ragie  iulra  oculaire  avec  décbirure  des  membrams  internes,  quand  u' 
surface  d.-  l'ofil  a  été  clfleurée;  l'acuité  visu.lle  peu!  lUn*  altéii^e  ii  des  degrf* 
divers;  c)  paralysies  musculaires  isolées  ou  combinées  aux  lésions  pi*c^-j 
dentés.  J 
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I  La  forme  do  Tecil  est  le  plus  souvent  conservée  après  les  coups  do  feu  à  la 
lempe.  parce  qut*  k-  globe  ne  se  trouve  pas  toujours  direclenienl  sur  le  trajet 
he  la  balle,  et  que  peut-être  aussi  h  cause  de  sa  forme  arrondie  et  de  son 
pnvcloppe  fibreuse  il  se  laisse  dt*placer  par  le  projectile,  conmie  on  l'observe 
■ouvent  pour  les  gros  vai^fseaux. 

I  Les  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent  h  l'oculiste  qu'un  assez  long  temps 
mrës  Taccidcnt,  parce  que  le  tivillcment  de  la  plaie  est  du  ressort  du  cbirur- 
wien.  Et  alors,  on  ne  voit  plus  dans  le  fond  de  l'œil  les  bémorragies  des 
BëLuts^  mais  leurs  résidus,  tels  que  tnas.ses  pigmentaires  el  librcuses.  Et 
ncore  nVst-co  pas  tant  la  cécité  absolue  qui  conduit  le  patient  prtïs  de 
Toculiste,  que  des  troubles  de  molilité  ou  la  crainte  de  ropbthaluiie  sympa- 
thique sur  t^ceil  resté  sain  ;  d'autres  fois  entore  c'est  une  m^ïladie  accessoire. 

(ScHEIDEyANN). 

(îRoENuuw  fait  aussi  remarquer  que  ilan-^  la  plu]»!irt  des  cas  de  coups  de 
feu  h  la  lenipe,  l'œil  situé  du  cùté  de  l'entrée  du  projectile,  en  général,  rrpil 
droit,  est  plus  gravement  ou  seul  atteint;  de  plus,  d'après  ScHEr»BMA.\N  et 
JIiiisciibivik;  sur  le  nombre  de  personnes  qui  ont  cherché  h  se  suicider  en  se 
tirant  un  coup  de  revolver  h  la  tempe  droite,  la  moitié  mourut,  el  sur  les 
survivants,  un  tiers  resta  aveugle  de  ruîil  droit  ou  des  deux  yeui.  Cependant, 
dans  un  cas  do  Fedkhoff,  le  coup  de  feu  tiré  à  la  tempe  droite  aveugla  do 
suite  l'œil  gauche  par  lésion  directe  du  nerf  optique  ou  du  globe  ;  à  droite, 
par  conlre,  la  balle  passa  sous  le  plafond  de  l'orbite  en  déchirant  la  première 
branche  du  liijumeauet  le  nuiscle  rcleveur  de  la  paupinre,  ainsi  que  l'in- 
diquait l'iusensibilité  de  la  cornée  et  le  ptosis  à  droite.  Mais  cet  œil  droit  se 
perdit  aussi  au  bout  de  quelques  jours  par  suite  de  kératite  nouroparalytique, 
V.  iUsNEu  a  cité  un  cas  semblable. 

Il  pcul  donc  arriver  exceptionnellement,  dans  les  cas  de  blessures  des 
deux  orbites  par  coup  de  leu  à  la  tempe,  que  l'œil  situé  du  cOté  de  la  plaie 
d'entrée  est  moins  lésé  que  celui  du  cCtté  opposé.  Dans  ces  cas,  la  ballo 
n'atteint  pas  le  nerf  optique  du  premier  œil,  mais  passe  en  dessus  ou  en 
dessous  de  lui,  en  éruillant  léi-èrement  le  globe  oculaire,  ou  même  en  le  lais- 
sant intact.  11  en  résulte  que  la  vision  n'est  pas  totalement  abolie  sur  cet  œil, 
mais,  abstraction  faite  de  la  blessure  d'autres  organes  tels  que  nerfs  ou 
muscles,  il  peut  y  avoir  contusion  des  bulbes,  directe  ou  h  distance,  qui 
guérit  avec  conservation  partielle  de  la  vision.  En  allant  plus  loin,  la  balle 
peut,  après  avoir  traversé  la  cavité  nasale,  soit  le  labyrinthe  ethuioîdal, 
arriver  dans  Torfeite  du  cùté  opposé,  cl  la  blesser  l'œil  ou  le  nerf  optique  plus 
gravement  que  ceux  du  coté  opposé  ^Groenouw). 

HEYEna  présenté  à  laSociélé  d^nphLhalmologie  de  Paris  un  malade  atteint  de 
lésions  chorio-réliniennes  multiples  d'origine  traumalique.  Le  malade  avait 
revu  dans  la  région  orbilaire  gauche  un  coup  de  revolver.  Il  se  produisit  un 
phlegmon  de  Toi  bite  qui  se  termina  par  la  guérison.  Le  globe  oculuire  n'avait 
pas  été  perforé  par  la  balle,  el  le  malade  alfirmait  que  celle-ci  ne  pouvait  être 
dans  Tûrbile,  car  il  l'avait  entendue  tomber  ii  côté  de  lui.  MeVeii  Ut  faire  des 
radiographies  qui  démontrèrent  la  présence  de  la  balle  dans  l'orbilc.  Le  fait 
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éUil'l'auLant  plus  imporUnl  ÎK^IaMir  que  li?  iiiîiI.kIc  avnil  inirnii*  ■; 
suiles  judiciaires.  Ui  LiMiirurc  de  la  véline  eltie  la  choroïde  n'étend.» 
v.n  arrière,  et  paraUtlcmcnt  nu  Irajot  suivi  par  lu  balle  dans  VorbiU 
lésions  sonl  identique*   h  celles  que    Alt    a   *Kudiécs    dans  un  cas 

logue. 

NoR«Aîî-HA>dKN,  de  robservalion  de  7  ras  de  r»upsde  revolver  h  la  le 
coni'lul  qu'en  pareils  cas  les  ruptures  de  la  choroïde  ne  s«rvi#MiM 
lorsque  le  projeclile  louohc  tlirecleinenl  l'œil, de  intime  que  p«r  la  i: 
du  globe  produite  par  rarrachcnienl  brasque  du  nerf  optique 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  <Mit  de  rupture  choroldienne,  lors  de  irnrtu 
parois  orbilaires  exlorne  ou  supérieure,  el  quand  r.j'il  lui-niOine  n*ftv 
été  alleinl. 

Nuiïman-IIansen  confirme  aussi  vc  fait  que,  en  cas  de  coups  de  feu  a  n*» 
le  sinus  maxillaire,  les  ruptures  choroTdiennes  ne  surviennent  que  qu*ftd 
balle  ne  pénètre  pas  dans  Torbite,  en  ce  sens  qu'elle  n^fil  en  faisant  vnUter 
sinus,  el  que  les  éclats  d'os  produits  i>nr  In  rupture  du  plancher  oHiiUi 
peuvent  provoquer  par  leur  «rontacl  une  It^sion  directe  du  globe  de  l'œil. 

3UssKLôN  a  rapporté  îi  la  SociiHé  d'ophthalmologie  de  Paris  1  histoire  d'un 
malade  de  dix-huit  ans,  qui  se  tira  un  coup  de  revolver  h  la  teinp*'  gauciif, 
La  vision  fut  abolie  à  gauche,  el  h  droite  elle  était  très  faible.  Apre*  d 
tentatives  faites  avec  le  stylet  pour  retrouver  le  trajet  du  la  balle,  la  vi*i 
s'abolit  munie  de  rœil  droit  et  ne  revint  qu'après  une  quinzaine  de  jouv 
Après  disparition  des  hémorragies  du  fond  de  l'œil  h  gauche,  on  rootlAta 
une  déchirure  de  la  choroïde  et  des  lésions  d»*  l'étinilc  f»rolifénnlf.  c'eit- 
à-dire  une  tache  blanche  saillante  sous  laquelle  les  vaisseaux  disj»araj»CDt 
à  gauche,  la  papille  est  blanche,  atrophiée,  mais  les  vaisseaui  sont  nortniui. 
Les  épreuves  rudiographiques  onl  montré  que  le  projectile  s'élail  ai- 
le sinus  sphênoîdal,  h  droite  de  la  lii^ne  médiane.  Ce  fuit  montre  d 
le  danger  de  Texploralion  au  stylet,  et  d*autrc  part  t*utililé  de  l'fxamcn 
radioscopique. 

La  paroi  interne  esl  souvent  brisée  par  des  coups  do  fleuret  ou  d'épée,  a 
bien  par  un  projectile  h,  trajet  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d'avaot  i 
arrière.  Le  corps  vuloéranl  quel  qu'il  soil,  peut  traverser  les  deux  paro! 
orbitaires  internes,  perforant  la  base  du  nez,  l'unguis,  l'os  plauum.  Ie%  ce 
Iules  ethmoîdiilcs  ;  un  projectile  peut  même  s  arrêter  dans  ces  régions  sue 
provoquer  do  fissures  étendues  au  loin.  Ces  parois  sont  souvent  fractura 
avec  les  parois  exU'rnes  par  des  projectiles  qui  suivent  un  trajet  transvers; 
en  arrière  de  la  base  du  nez.  L'épislnxjs,  l'emphysème  orbilairc  cl  palp^H 
pcrmellront  do  diagnostiquer  air^énient  ces  lésions;  mais  le  pronostic  iM 
être  réservé,  en  raison  des  complications  cérébrales  pot;sibles.  Ce*  fractur 
laissent  pnrfois  des  fistules  nasales^  el  un  épiphora  persistant,  tnw  eU«ii 
sont  pas  dangereuses  au  point  de  vue  vital. 

La  paroi  inférieure  esl  moins  souvent  atteinte  que  lesautreit.  probild 
menl  en  raison  de  sa  moindre  proéminence  ;  |»our  élre  lésée,  il  faut  qu»* 
coup  de  feu  soit  tiré  iiûnsversaleuicnl^  ou  obliqucJiictit  il"  haut  •  d  h^s.L 
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fractures  de  celle  paroi  se  Loniptiqucnt  dv  lésions  de*  Vos  malaire  et  du  maxil- 
laire supérieur.  Où  voit  alor^  &o  proiluire  un  é(.'L>ulcnicnl  de.  guug  par  le  nez 
ou  la  bouclu».  dr  rt'iapliyst'inr  orbiLiiiri'.  ainsi  que  do  l'insensiltilité  des  tégu- 
ments innervés  par  le  nerf  sous-orLiLaiir  ;  on  a  même  vu  le  glolie  oculaire 
s'engager  k  travers  une  perte  de  substanei»  de  la  paroi  et  tomber  dans  lo 
sinus  maxillaire.  Si  dan-i  rerlaîns  de  ecs  cas,  Tœil  esl  nlioissé  et  esL  atteint  de 
diplopie,  il  ne  faut  pas  en  aeeuser  la  seule  jierle  dr  sub-slanee  de  Tos  ;  la 
rétraction  cicatiieielle  cuntril>ue  ausbi  h  produia*  ces  résullalfi,  comme 
h  la  suite  des  rrseelions  du  maxillaire  supérieur.  Chez  un  blessé  de  Neudôiïfkr, 
une  large  perle  île  subslancr  tlu  plancher  dt*  l'orbite  s'élnil  fermée  par  une 
njeiiibraiie  sui'  l;i(iticllc  la'il  rrposail  plus  bas  que  son  eon^éuère.  Uuand  li- 
projeclilo  a  |>énélré  de  liant  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il  peut  léser  profon- 
dément le  voile  du  palai.s,  les  gros  vaisseaux  du  cou,  le  raehis.  Ces  blessures 
sont  en  généial  crpondant  moins  jçraves  que  ctlli-s  pioduites  dans  les  coups 
c  feu  tirés  de  bas  en  haut  dans  la  bouche  et  sous  le  menton.  Ceux-ci  causent 
'ordinaire  un  fracas  osseux  des  parois  inférieure  et  supérieure,  indépen- 
drtniuient  des  désordres  inlra-orbitain's  «H  parfois  intra  crâniens.  Dans 
(|i»elques  cas  cependant  ^Hkiium  b-  jinijeelile  épuise  tout  son  mouvemenl 
dans  le  squelette  de  la  face  et  s'arrête  contre  la  voûte  orbitaire,  ou  si  le 
suicidé  a  trop  renversé  la  tête  en  arrière,  la  balle  s'échappe  îi  lravci*s  la  base 
de  l'orbile  if'jiAi'VEï.  et  Nimiem). 

Les  fractures  de  la  paroi  supérieure  s'accompngnenl  frëqueninicnt  de 
lésions  inlra-crauiennes  ;  c'est  ce  (|ui  constitue  leur  gravité  plus  grande  (!««' 
celles  des  autre»  parois  de  l'orbite.  Cependant,  même  lorsque  le  cerveau  a 
été  mis  h,  nu,  la  guérison  peut  s'obtenir,  si  la  plaie  se  délerge,  alors  que  le 
bord  orbiLnire  est  compris  clans  la  perle  de  substanre  ;  Uehli.n  signale  16  guô- 
risons  sur  lU  (Vactures. 

Les  désordres  sont  variables.  Tantôt  le  bord  orbiluire  peut  être  intact. 
lantûL  la  paroi  est  fracturée  lorsque  l'agent  vulnérant  a  pénétré  en  haut 
et  en  arrièic  à  travers  la  base  de  l'orbile  ;  forcément,  dfins  ce  cas,  les  parties 
molles  de  l'orbite  sont  intéressées.  D*aulres  fois,  un  projectile,  ou  la  pointe 
d'une  arme  blanche  a  perforé  la  minime  jiaroi  orbilaire  supiirieure,  et  pénétré 
dans  le  crâne;  en  pfireil  cas,  la  mort  est  fréquente,  si  l'on  en  croit Behux,  qtti 
a  observé  41  dt'-cês  sur  oâ  cas,  et  elle  résulte  rapidemenl  de  lésions  du  cerveau 
ou  d'hémorragies  inlra  crâniennes  '^lésions  des  artères  cérébrales  antérieui'es, 
communicante  antérieure,  sinus  circulaire,  etc.),  ou  tardivement  de  niéningo- 
encéphalile.  Le  diagnuslsc  est  importanl  à  faire;  il  va  de  soi  qu'on  n'explorera 
jamais  le  trajet  avec  une  sonde,  runimiremcnt  aux  préceptes  émis  par  liEHMN. 
qui  recommande  l'exploration  de  tout  trajet  dont  l'ouverture  si(>ge  h  Tangle 
interne,  sur  la  paupière  supérieure,  sur  la  conjonctive,  et  se  présentant 
comme  une  petite  plaie  avec  légère  intiltration  sanguine  et  hernie  de  lu 
graisse  orbitaire.  Jamais  la  sonde  introduite  dans  la  plaie  ne  renseignera 
exactement  sur  la  direction,  ni  la  profondeur  du  trajet,  ni  sur  la  présence 
d'un  corps  étranger  ou  l'existence  d'une  fracture  de  la  voûte;  elle  ne  peut 
qu'accentuer  les  lésions  cxistautes,  provoquer  une  hémorragie,  déplacer  un 
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fragment,  etc.,  eu  un  mol.  produire  dos  d^gAU  sans  ftvanUgcs.  ni  |w>Uf  iJ 

blcssd,  ni  pour  le  chirurgien  (Cii.vfVELel  NiaitR)  I 

On  î*orû  bien  mieux  renseigné,  dans  [a  limite  du  po«.sibl*;,  en  se  biiaaatl 

quand  on  le  peut,  sur  la  direcUon  des  plaies,  la  rr»ipiU»ion  loc/ilisc'"-- nia panlB 

siip(Wieurc  et   provt>qu(?e  par  prcssioa  à  travers   la  paupière  sup*^nfur^ 

rancèllH^sie  de^  léguments  iuïUTvt^s  par  le  nerf  sus-orbitaire.   les  acj.'idfBtJ 

cérébraux  immédiats  et  cons**culifs  préscnt^^s  par  le  blo^f*  (Dklmhmk)  Oo  J 

toutefois  remarqué  que,  si  la  perle  immédiate  de  connaissance  est  fn^jucniJ 

(un  quart  des  cas),  clic  peut  manquer  ou  disparaître,  et  le  blessé  rq^rendiJ 

sa  vie  habituelle  ;  puis,  dans  quelques  cas,  après  une  p^-riodc  de  cahn«?  Iroiw 

peur,  sans  mt^me  que  le  blessé  ait  présenté  d'accidents  priniilifs  s^^nrux.  g^ 

bien  après  n'avoir  accusé  que  quelques  troubles  passagers,  éclateot  de»lfcl 

dents  formidables,  vertiges,  syncopes,  convulsions,  coma,  et  i*  'MorT 

immédiale   II  faudrait  cependant  se  garder  d'exagf^rer  la  sév*'-;  îr*«- 

malismes,  car  maints  blessés  guérissent  de  semblables  fractures.  Gkxti»  i  ^ 

Tœil  projeté  en  bus  et  eu  avant  à  la  suite  d*une  rraclun»  de  la  vaiUc  orbttÉM 

UcvAL  rapporte  qu'apn'^s  un  coup  de  feu  du  Troulal  près  de  l'anglt  -'XIHH 

l'œil  était  forlement  déplacé  en  dehors.  1 

CuAi'VEU  et  NiMiE»  décrivent  une  autre  fraclure  par  conlre-coup  dt  i  ujiniid 

celle  du  canal  optique,  qui    rend   rompit;  de   la  plupart  d«.'fe  ra*  de  cëcill 

immédiate  consécutive  aux  traumatismea  du  pourtour  de  l'orbite  est  ioM 

pendante  des  lésions  du  globe  oculaire.  Nous  nvons  d<^jh  dît,  en  p.  '     '  '^ 

contusions  du  rebord  orbitaire  supérieur,  que  rerlains  cas  d'auuiii'  1 

matique  étiiicnt  attribués  h  la  lésion   du  nerf  sus-orbitain*;  nou*  aToaj 

rapporté  aussi  les  raisons  qui  s'opposenl  à  celle  façon  de  voir.  ll/\uii>  fl 

trouvé  plus  vraiscmblablemrnl  la  cause  do  ces  amauruses  immédtalrs.  incam 

râbles  et  untlatcrales,   dans  une  fracture  directe    ou  indirecte   du  cmJI 

optique.  Poussnnl  plus  loiu  celle  explication,  Behun,  nous  lavons  déjà  dit  il 

signalé  la  compression  et  la  déchirure  du  nerf  optique  par  des  es^iuillcà.  vm 

leur  absence,  sa  compression  par   une  collection  sanguine  dans  «a  ^i'ocl 

dans  ce  dernier  cas,  le  sang  proviendrait  de  la  rupture  des  vaisseaux  proprtH 

de  ta  gaine  nerveuse,  ou  encore  de  la  rupture  des  vaisseaux  centraux,  à  UvM 

passage  entre  les  tuniques;  une  communication  traumatique  du  tjrrfavecfl 

cavité  crânienne  siège  d'un  épanchement.  parait  plus  dillicile  h  admettre  ;  Lw 

dis  qu'on  comprend  très  bien  qu'une  esquille  puisse  déchirer,  comprimerai 

broyer  le  nerf.  A  l'ophlbalmoscope,  on  voit,  au  début,   une  bvperémif  r<^ 

Dcuse.  avec,  parfois,  inllltration  sanguine  de  la  papille,  et  plus  tard,  dépMtf 

pigment  persistaul.  Consécutivement  lap.ipillc  s'atrophie,  et  selon  le  deçr^fl 

perméabilité  de  Tarière  ophthalniiqiie,  le»  branches  do  l'artère  ccnti  ■  '^ 

sent  normales  ou  réduites  à  un  simjde  ti'aclus,  tondis  que  les  ven.  -m 

parfois  gorgées  de  sang  lorsque  l'arlèi*e  restant  penuéable,  l*iâsue  dv  saifl 

veineux  se  trouve  entravée.  Chez  quelques  blessés,  ramaurosr.  au  '  ■  "i 

immédiate,  s'établit  progressivement,  et  dans  les  cas  heureux,  ctl  4 

de  même  et  peut  disparaître.  Bien  mieux  qu'un  épanchement  de  fiangdAfl 

la  gaine  du  nerf  optiqne  ne  saurait  rendre  comple  de  ces  cas  {BtuoJH),  qtt*<B9 
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pliquerail  encore  la  tumëfaclion  du  pi^riostc  et  la  formation  du  cal  au  niveau 
de  la  fracture  (ChacvbucI  Nimikr). 

CoMrucATiuss  DB^  mACTUHEs  DE  LoituiTE.  —  liidtîpcîndamincnl  des  hlossurcs 
de  l'œil  ot  du  nerf  optique  (nous  venons  de  parler  de  ces  dernifres^  "nous 
reviendrons  plus  iuin  en  détail  sur  les  premières),  les  complications  les 
plus  couuiianes  sont  les  épanchements  sanguins,  les  corps  étrangers,  les 
accidents  inflammatoires,  les  blessures  du  contenu  de  Torbite  (muscles  el 
nerfs,  nerf  oplique,  et  œil). 

Les  épanchements  de  sang  dans  Forbite  peuvent  provenir,  soîl  des  vais- 
seaux contenus  dan.s  la  loge  orbilaire,  soit  des  vaisseaux  des  cavités  voisines 
par  une  communication  accidentelle.  De  m^me,  le  sang  collecté  dans  Torbilc 
peut  en  sortir  par  les  mômes  voies,  et  donner  lieu  h  des  hémorragies  par  la 
plaiv  ou  par  les  uuviuttir«'s  des  cavités  du  voisinage  (nez,  bouche,  pharynx). 
Il  pi.'uL  aussi  aiuenc'i'  une  iuliltralion  des  tissus  sous-culané  et  sous-conjonc- 
lival.  Gomme  siège,  le  sang  peut  6tre  épanché  :  4"  entre  le  périoste  et  Tos  ; 
2"  dans  le  tissu  4'ellulo-graisscux  de  roihile  ;  3"  entre  Tœil  et  la  capsule  de 
Tenon.  Nous  avons  étutlié  l'épani-liemenl  dans  la  gaine  vaginale  et  ses  con- 
séquences sur  la  vision.  Les  autres  variétés  s'observent  également  après  les 
coups  de  feu.  Cariklv  du  Villahs  prétend  avoir  rencontré  cette  complication 
37  fois  coiilre  i9  fois  par  lésion  d'arme  blanclie.  IIkumn  sur  5  cas  relève, 
comme  cause,  dans  4  observations,  l'entrée  d'un  projectile  dans  l'orbite 

(ClIAl'VEL  ET  NlMlEll). 

Ces  épanchements  de  sang  peuvent  provoquer  un  gonflement  des  pau- 
pièresclde  la  conjonctive,  lorsque  !'hérnorra;j;ic  esl  peu  abondante;  ou  bien, 
ces  gontlcments  sonl  l'indice  d'une  infillrution  sungiiine  concomitante  du 
tissu  rcHulain'  iuLra-orbilaire.  Us  sont  généralement  peu  graves^,  mais  il  en 
est  de  plus  sérieux;  ce  sonl  cfox  que  Ton  observe  lorsque  les  fosses  nasales  et 
le  sinus  mas.iliairc  ne  sont  pas  perforés,  alors  que  les  plaies  sont  obliques  cl 
étroites  e(  les  os  fracturés.  Oulre  la  suITusiou  des  paupières  el  de  la  conjonc- 
tive, on  tciuanpie  alors  la  perle  on  !a  gène  des  mouvenïctnenls  de  Toeil,  el 
une  saillie  plus  ou  moins  considérable  du  globe.  La  direclion  ot  le  degré  de 
l'exophliiaimie  penneltent  au  chirurgien  d'apprécier  la  quantité  de  liquide 
épanché  La  propulsion  de  l'œil  est-elle  considérable,  dircrle,  le  sang  occupe 
toute  la  loge  jiu&Lérieure  ;  est-elle  moindre  el  latérale,  la  colleeUon  est  limitée. 
Dans  certains  cas,  il  n*y  a  pas  de  déplacement  de  Pœil,  et  l'on  n'observe  que 
des  signes  dr  tension  intra-orbilaire,  de  la  mydrinse  el  de  l'ainblyopie.  Ces 
troubles  sont  d'ordinaire  temporaires;  ils  peuvent  cepen4lant  persister.  Il  y 
aurait  lieu,  dans  ce  dernier  cas,  de  rechercher  la  part  que  jouent  les  lésions 
concomitantes  de  l'ecil. 

[Jn  paubcuietil  eumpressif,  des  allusions  froides  sont  les  moyen.s  utilisés 
pour  combattre  les  fdcheux  efiTetâ  de  ces  épanchements;  quand  ils  sont 
énormes  el  qu'ils  portent  atteinte  à  l'intégrité  de  l'oeil,  on  est  autorisé  h 
évacuer  le  sang  par  une  inri."^ion  périorbilaire  (Delorue),  laquelle  pt-ruietlra 
aussi  parfois  TexlracUon  des  corps  étrangers. 
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Ijes  corpn  étranger»,  si  l'on  en  croit  certains  auteurs,  compliquent  «ncj 

assrz  raremtnl  IfS  l*^sious  do  lu  cavité  orbîtairc.  DKLonuE  raiiporli*  ipH-TniJ 

sû>>  1Ie»en,  nACDKX?,  BEBTHKn.vtD,  Otis.  Chilvc,  n'cD  ont  cil«^  qiH-  tin.'Iquj 

exempli's.    Bbbux  n'a  pu   en  réunir  que  sept  observations.  Au  contraill 

Chmvel   et   NiMiEu  liinncnl  la  pr*58encc  d'un  corps  elrangor  pour  la  coq 

plicalion  la  pUisi*n'4|Ui^nlo  dos  plaies orbUaires  Chenu  a  rapporté.  tMitrrautri 

le  cas  curieux,  d'un  blfsst^  dans  l'un  des  orbites  duquiO,  une  balJc  chafl 

un  liouton  d'uniforme,  l'our  ma  part,  ënurli^ant  un  œil    alrophi<5  et  devri 

douluurtMix.  j'ai  trouvé  dans  le  fond  do  l'orbite,  contre  sa  paroi  inlrnu'.  ■ 

ëclal  d'obus,  long  du  3  ceulimîîlros  sur  un  centimètre  de  large,  qne  le  blefl 

avait  rc^'U  dix-si*pt  ans  auparavant,  pendant  un  accident  de  tir  au  camp  à 

Cbdlons:  le  corps  étranger,  depuis  ce  temps,  n'avait  révélé  sa  pi-ésencc  pi 

aucun  siiçne.  cl  n'avait  que  lést^   Icfjçèrement.  eu  appareneo    tUi    rnoin$.  i 

globe  de  l'ueil  dont  on  n'avait  pas  cru  devoir  faire  Ténucléation  priniilivo.  1 

Infiniment  variés  sont  les  projectiles  qui  pénètrent  dans  l'orbite:  ballej 

grains  de  plomb,   éclals  d'obus,  culasse  de  fusil,  etc.  Mais,   en   gén»*râl,  1 

n'existe  qu'un  seul  corps  (étranger  dan^  l'orbite,  saufquand  il  s'agit  degraia 

de  plomb.  t)ansce  cas,  celui-ci  manifeste  sa  présence  immédiatement  en  pni 

voquanl  des  accidents  inflammatoires;  ou  bien,  s'il  est  toléré,   il    peut  resta 

mOconnu,  s'eukysler,  puis,  après  des  mois  ou  des  années  il  délermioe  dd 

accidents»  en   général   un  abt^ès    qui  laisse    après   ouverture    une    figtuM 

durable.  1 

bans  le  rapport  allemand  sur  la  guerre  de  1870-71  (Nimier),  on  relate  (fna 

quatre  fois  une  balle  se  logea  dans  la  profondeur  de  l'orbite  sans  léser  Ifl 

globe,  mais  en  provoquant  un  épanchement  sanguin   qui,  suivi  de  la  formaH 

liun  d'un  ubcês  et  de  panopblhalmie,   uécessila    l'énucléation.    4lbez  doos 

blesst^s,  le  projectile  était  passé  entre  le  globe  cl  le  bord  orbitairc  ;  chexra 

deux  autres,  il  avait  d'abord  détruit  la  paroi  osseuse   Dans  un  cinqui^uiecisJ 

la  balle  avait  pc^nélré  dans  l'orbite  par  derrière  et  dtait  venue  se  loger  sous 

le  globe  de  l'aMl  en  brisant  le  bord  orbitaire,  IninnUliatemcni,  esophtalmiel 

prononcée,  cl  plus  tard,  fistule  nasale,  etcnlin,  diplopie. 

Nous  avons  déjà  dit  eombien  il  nous  parait  imprudent  d'explorer  le  trajetl 
d'une  plaie  orbilaire  pour  essayer  de  reconnaître  la  présence  du  corps  étran- 
ger. Heureusement  nous  avons  actuellement  à  notre  disposition  la  radio- 
graphie, qui  permettra  toujours,  étant  donné  le  volume  des  corps  étrangers] 
qu'on  trouve  habituellement  dans  l'orbite,  non  seulement  de  reconoaitnî 
leur  prtfsence,  mais  encore  de  les  localiser;  on  ne  manquera  jamais,  quaaJ 
cela  sera  possible,  de  recourir  à  ce  genre  d'examen. 

Lorsqu'il  est  donnti  do  reconnaître  primitivement    un   corps  étranger 
métallique  arrête  dans  l'orbite,  il  est  indiqué  de  l'extraire.  Déjfi,  Albccaau,  1 
A.Paré,  F.vBRicB  d'.\cquai*endente  recommandaient  et  pratiquaient  l'extractioa.  j 
On  préviendra  ainsi  les  roniplications  inflammatoires  quil  provoque  d'ordi- 
naire du  côté  de  l'œil,  de  la  cavité  orbilaire,  du  cerveau.  Mais  le  plus  souvent 
ce  n'est  qu'accidentellement,  soit  en  incîsaul   un  phlegmon  orbitairc,  soit,  ] 
comme  dans  notre  cas  cité  plus  haut,  en  énucléant  un  œil  saillant  et  doulou- 
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riMJx,  c'est-à-dire,  en  coiiihallaiit  li 
pratique  rexiraclion.  La   ra<l 
tiM . 

Les  inQn*.EU*^res  d'extraction,  quand  elles  sont  cnlrcpriaes,  varient  avec  la 
nioliilité  ou  riiiiniobililé  du  corps  étranger  ;  se  donner  du  jour  ici  couime 
Luiijours  "est  ta  première  règle  ii  suivre,  puis  saisir,  avec  des  pinces  ou  un 
4nvii'r,  le  corps  étranger  que  l'on  extraira  par  des  tractions  directes,  en  se 
gardant  d<^s  mouveinenls  de  relation  surtout  danj;«'nMix  avec  les  tiges  rigidcB 
enfoncées  daii&  la  cavité  crânienne.  Malgré  ces  précautions,  rexiraclion  a 
furi  souveni  amené  des  accidents  mortels.  (CnAUVELel  Nimikr.) 

Les  accidents  inflammatoires  peuvent  «Mre  primitifs  ou  secondaires.  Pri- 
inilifs,  ils  sont  dus  h  l'infection  de  la  plaie*  par  le  projectile,  par  des  corps 
étrangers  enlraînf's,  etc.  ;  secondaires,  ils  ont  pu  être  provoqui?s  par  une 
exploralion  intempestive,  ou  une  communication  du  foyer  Iraumatique  ou 
sanguin  avec  les  cavités  voisines  i\v  i"orl>il<'.  Aussi  les  rappoils  di,'  l'orhite 
avec  les  cavités  infecLanles  naso-fronlaies  vi  maxillaire,  la  gravité  des  phleQ' 
mons  orbiiaireSt  la  propagation  si  facile  de  rindammation  suppurative  aux 
méninges,  surtout  quand  la  paroi  supën<*ure  a  été  fracturée,  imposent  au 
chirurgien  d'assurer  une  antisepsie  rigoureuse  du  foyer  de  la  fracture  et  dca 
cavités  périorbilaires. 

Le  phlegmon  orhilaire,  quoique  compliquant  assez  rarement  les  fractures 
de  l'orbite  par  coup  de  feu,   se  traduit  par   des  douleurs   sourdes   ou   lanci- 
nantes, un  gouflcmenl   rapide  des  paupières,  le  développement,  en  quelques 
heures,  d'un  chémosis  très  accusé,  la  saillie  et  la  (ixilé  du  globe  de  l'iuil,  avec  j 
réaction  fébrile  générale  trîîs  intense.   Kn  pareil  cas,  une  incision  péri-orbi-l 
laire  hiltive  donnerait  issue  au  pus,  et  permettrait  d'extraire  simuRanémenM 
les  corps  étrangers  osseux  ou  métalliques  iUklouue).  A  la  suite  des  accideniaJ 
inflammatoires,  je  citerai  encore  le  rétrécissemenl  de  la  cavité  orbilaire  coa-1 
séculif  aux  fractures,  causant  de  la  g*^ne  aux  mouvements  de  l'œil,  dont  elleu 
modilienL  la  situation  en  détruisant  sou  point  d'appui  sur  la  paroi  inférieui*e  ! 
Lahrey,  en  eflel,  avait  déjà  remarqué  ce  rétrécissement  de  la  cavité  orbilaireJ 
L'affaissement  consécutif  des  parois,  l'étendue  desdégùts  desosetdes  partiew 
molles  de   t'orbite,  empêchent  souveni  la  pose  et  le  port  d'yeux  artificiels'' 
fixés  dans  l'orbite,  et  forcent  à  recourir  âdes  pièces  prolhétiqucs  qui  prennent 
point  d'appui  sur  les  régions  voisines. 

Les  abcès,  les  fusées  purulentes  dans  les  tissus  de  l'orbite  par  propagation 
de  rinflammation,  peuvent  intéresser  le  nerf  optique,  la  capsule  de  Tenon  et 
l'œil  lui-même  lorsque  la  sclérotique  est  blessée  ;  les  adhérences,  les  cicatrices 
qui  en  résultent  sojit  funestes  ;  elles  tiraillent  ou  étranglent  le  nerf  optique, 
peut-être  les  nerfs  cîltaircs  et  les  vaisseaux  sanguins;  autrement  encore  elleiQ 
fixent  le  globe  dont  elles  entravent  les  mouvements.  ' 

NiuiRU,  cite,  d'après  le  rapport  allemand  sur  la  guorre  de  1870-71,  un 
icdème  aigu  du  tissu  graissecux  de  l'orbilc  qui  a  été  comparé  par  Piaouorp  h 
ru'dèrae  aigu  de  la  glotte. 

0.  Beck  a  rapporté  l'observatioa  d*un  coup  de  feu  de  la  glabelle  avec  frac* 
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cne  sensftlion  lumineuse;  la  pupille  se  dilate  rt  la  vision  mononulaîre  oui 
binoculaire,  selon  que  l'un  ou  les  deux  neif.ssonl  atteints,  ostlemporaircnienti 
ou  définilivcrnent  abolie.  Les  sujets  observés  par  LAnBBY  et  Yvkbt  préseoLèrent 
d'abord  tie  ihefiiiopie-.  «Hant  doniK*  que,  dnn.s  ces  cas  le  nerf  n*nvait  été  que 
partielletnrnl  divisé  par  des  armes  blanches.  Les  contusions  1res  I^?g^^es  <lu 
nerfopliquti  ne  donnent  lieu  qu'à  des  troubles  fonciionneltj  passagers.  Par 
contre,  dans  les  ronLusions  de  moyenne  intensitf^  ou  IH's  intenses,  dans  les 
(•chancrures.  les  abrasions  du  nerf,  la  cf^cilf?  es!  persistante.  L'examen  oph- 
.thalmoscopique  donne  des  résultais  difl'^renls  suivant  le  degré  de  hi  lésion  et 
son  siège,  et  aussi  du  moment  plus  ou  moins  rapproché  de  la  blessure.  Dans 
les  contusions  et  dans  certaines  blessures  par  projectile,  ce  n'est  parfois 
qu'au  huut  d'un  lemps  assez  long  qu'on  rout^înle  les  signes  de  Talrophie 
papillaire.  D'ordinaire  ceux-ci  se  montrent  rapidement.  Quand  le  nerf  optique 
a  ëlé  blessé  en-dcça  du  point  de  pénélralion  de  l'artère  cenlrale,  l'examea 
opbthalmoseopique  dunne  d'ahord  des  résultats  négatifs  et  lalropliie  papiN 
laire  ne  s'observe  que  consécutivement  et  tardivement;  lorsqu'au  contraire, 
il  a  été  lésé  dans  la  partie  qui  comprend  Tarière  centrale  de  la  rétine,  l'aspect 
du  fond  de  l'fïil  est  celui  qu'on  eonslale  dans  les  cas  d'embolie  de  ce  vaisseau; 
la  rétine,  dès  les  premiers  jours,  est  d'un  blanc  éclatant.  Outie  la  pdleurde 
la  papille,  la  décroissance  du  calibre  de  ses  vaisseaux,  on  trouve  d'ordinaire, 
&  la  suite  de  ces  lésions  directes  du  nerf  optiqui',  une  pigmentation  péripa- 
pitlaire  en  forme  de  croissant  ou  d'anneau  complet,  vestige  de  répanehement 
sanguin  de  la  gaine  vaginale.  L'atrophie  reste  le  plus  souvent  limitée  au  nerf 
atteint.  Pans  certains  cas,  l'autre  nerf  s'all&re  conséeulivemenl  (DEi.onuE). 

Dans  certaines  observations,  relatées  par  Nimier,  dons  sa  traduction  du 
rapport  allemand  sur  la  guerre  de  1870-71,  le  siège  de  la  lésion  doit  être 
cherché  dans  l'intérieur  du  er.ine,  en  raison  des  troubles  visuels  bilatéraux  et 
des  symptômes  coneomitants.  Ainsi  chez  un  blessé  du  14  août  1870,  une  balle 
p<Snétra  dans  le  crâne  à  1,5  centimètre  en  arrière  du  bord  supérieur  de 
roreille  droite;  au  bout  de  quelques  Jours  on  constata,  des  deux  côtés,  une 
saillie  des  papilles.  Plus  lard,  survint  une  atrophie  des  deux  papilles,  avec 
champ  visuel  1res  limité,  et  hémiauopie  des  deux  côtés,  avec  V  =1/10  à  gau- 
che et  2/7  h  droite. 

Dans  une  observation  recueillie  par  Dbck.  de  double  cécité  après  coup  de 
feu  à  rocciput  et  perte  de  substance  cérébrale,  sans  autres  désordres  de  sen-^ 
sibilité  ou  de  moLililé,  l'autopsie  dévoila  une  fracture  esquîUeusc  de  l'occipi-J 
tal,  un  grand  épanchement  de  sang  à  la  base  du  crâne,  et  une  méningitM 
suppurée   Un  autre  cas  de  la  statistique  allemande  prouve  également  que  la 
méningite  chronique  peut  abolir  la  vision  et  déterminer  une  double  atrophie 
papiJlaire. 

Chez  un  blessé,  lenlcraenl  et  tardivement,  une  névrite  optique  se  déve- 
loppa, consécutive  à  une  hémorragie  de  la  base  et  h  un  abcès  du  cerveau 
11  en  fut  de  même  dans  un  cas  de  URaNHABt.  Après  une  blessure  de  la  tempe 
gauche,  suivie  d'affaiblissement  de  In  vision   des  deux  côtés,  et  plus  tard  de 
cécité  de  t'u5il  droit  avec  une  légère  décoloration  de  la  papille,  au  bout  de 
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trois  ans.  BKUiiKti  admit,  en  raison  des  trooiiles  audilîTs  des  deux  tNMi^s,  ufl 
If^sion  du  chiasma  fit  de.**  deux  temporaux  (rraciure  et  h(5niorragie).  ■ 

Kiifin,  un  homme  fui  bless*^  par  une  UaWo  qui  entra  au-dessous  do  l'apS 
physf  iitasluTdi*  droite,  et  sortil  pn>s  Oc  l'upopliyst*  <'>pititMjsr^  di's  prcmièrtV 
cervicales  ;  aussitôt  il  y  nul  dîminuUon  do  la  cëcilé  visuelle*  et>  six  mois  pliK 
taH.  airuphio  do*  deux  norfs  optiques.  fNiMiKn.) 

Inulili'  do  dirc<|iio,  dans  tous  oes  cas,  quols  qu'ils  soient,  le  pronostic 
iie  la  dernière  gravitf^,  d'autant  plus  que  In  thérapeutique  est  absolaoïf 
impuissante  h   pr<^vcuir  Ttitrophie  cons<^rutivc  aux   t(*6ions  directes  du  ai 
opli«|uc 

Lent  ittenitureit  tien   nerf*  mo(eui*n  et  des  muscles  de   Vœil  am^nrot 
la  gi^nodins  les  mouvement  du  globe.  Dans  li?  rap)>ort  allemand  de  1870-71 
on  trouve   !riii;nalt'  (NisiieuI  9  cas  de  contracture    palp»Uirale   rcfl^îxo  due 
IV-xcilation  des   fibres  sensitivcs  du  irijumeau  i5  fois  sus-orhitairt%  4  fo 
sous-orbilaire)   t^lbez  un  blesse,  la  contraclui-e  palpébrale  persista   malçrv*! 
destruction  dt'  l'œil  par  le  coup  do  Teu.  Jamais  un  n'n  signait^  de  guérisoD 
darniMiiiralior»,  •^aiif  une  gia^rison  obleniie  par  névrulomie.  Dans  deux  cas. 
coutraclurç  débuta  tirusquemenl  après  coniplèle  gut^nson  do  la  blcMurej 
chez  doux  bless(^â.  il  s'agissait    de  contractions  cioniques   des  paupièn* 
chez  les  autres,  elle^  traient  Ioniques.  Le  plus  souvent,  on  a  signalé, 
outre,  des  douleurs  dans  les  lllcls  nerveux  bless<5». 

("onime  atTection  du  relcveur  de  la  paupière  supérieure,  on  trouve  diii$ 
le  nii^me  rapport  trois  observations  de  paralysie  li**e  h  une  contusion  di 
pourtour  de  Tteil  par  un  «^elat  dobus,  une  pieri*e,  mu  un  coup  de  feu  Ji 
frontal  li  la  racine  du  nez. 

Une  autre  observation  de  par.ilysie  de  1q  paupière,  d'abord  jncompU'le.l 
puis  cumpli!îte,  siijnale  comme  cause  la  li^uin  du  releveur  par  un  coup 
baïonnette.  Un  rinquième  cas  de  paralysie  palpt^brale  sans  participatioudei 
autres  muscles  ne  peut  s'expliquer  que  par  lu  contusion  nn^diale  du  niii?cle^ 
ou  de  son  lilet  nerveux  par  le  globe  de  ru'iJ  ;  la  paupière  supérieuiv  rliul 
intacte,  l't^clut  d'obus  ayant  dt^chiri*  rinWrieure,  caust?  une  hémorragie  <(Mi4j 
la  conjonctive  bulbaire,  ruptur(î  la  chororde  et  la  n?tinc  Dans  trois  nutnrsj 
faits  lie  paralysie  paljn'brale,  il  s'agissait  de  blessures  du  cnhie  ind(^peudanl«s 
de  l'orbite  (iNiuiEnj. 

On  0  signalé  aussi  «les  coups  de  balonnetti^  pénétrant  entre  le  gbibe  de 
l'œil  et  la  voiHc  orbilaire. 

AVoHL  rapporte  deux  exen)ples  de  paralysie  du  dmïl  externe,  mais,  dans 
uu  cas,  une  fracture  concomitante  du  rocher  permit  de  croire  à  une  liisioD 
inlra  crânienne  du  moteur  oculaire  externe. 

f;'esl  également  h  la  suite  d'une  plaie  du  enine  (gouttière  À  l'occipuli  qin' 
Bkhthold  vit  survenii*  une  coulrarlure  de  ce  muscle  avec  myosîs.  U'nilleur^ 
souvent  il  sera  difficile  de  préciser  le  6iège  de  la  lésion  qui  se  traduit  du 
côté  de  l'a-il  par  un  I rouble  de  la  motilité  (4  cas  de  nystagmns,  nombreux 
exemples  de  désordre*  de  la  musculature  de  Tiris  et  de  la  zone  4'iliaii-e,i  ;  il 
est  souvent  impossible  de  délermioer  s'ih  y  a  eu  lésion  des  expansions  1er- 
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minales,  du  tronc  du  norf  dans  son  trajet  orbitaire  ou  crunien,  ou  de  son 
origine*  inlni-cérL^braie  ^^HAUVKL  et  NiMiEn).  Unoîi]»***  loub-s  r(>s  l(?sions  soient 
poi*:^iblcs^  il  n*en  est  pas  moins  vrai  (jii'il  laudra  h  ravcnir  l*-Miir  grand 
compte  de  ces  mêmes  lésions,  paralysies  ou  contractures  produites  par  hys- 
lëro-lraumalisme.  Ht  qu'on  ferabi«'ii,  rhrz  de  pareils  blessés,  de  rechercher 
les  stigmates  de  Thyslérie,  ainsi  que  B\dal  ot  d'.iulres  l'ont  bi  bien  dtfruon- 
iré. 

Traitriiknt  des  rRACîTrRBs  DE  l'ouhitk.  —  Dans  les  fractures  de  rorbile, 
ainsi  que  le  disent  très  justemeni  Tmwvbl  et  Nimieh,  les  indications  du  trai- 
tement reposent  souvent  moins  sur  la  lésion  osseuse  que  sur  les  désordres 
coneomilanls, 

Aussi,  deux  indications  découlent-elles  de  ces  deux  ordres  de  faits  :  d'une 
pari,  prévenir  la  suppuration,  et  d'autre  part,  savoir  s'il  faut  ou  non  enlever 
les  esquilles  osseuses. 

Il  fîiut-,  avant  tout,  prévenir  la  suppuration,  si,  comme  nous  le  distons 
plus  haut,  la  plaie  n^a  pas  iHé  infectr^e  primitiviunent  par  le  projectile;  Ci 
outre  te  phlegmon  do  l'orbilc  et  la  mi^ningo-enerphalite.  il  peut  eu  résulter  d< 
(istules  persistantes  entretenues  par  la  nécrose   ou  la  carie  du  foyer  de 
frarlure  ;  quelquefois  encore  la  fistule  siège  sur  la  paroi  interne  et  s'ouvi 
ilaiis  la  fosse  nasale,  consliluanl  ainsi   une  diirormilé  ut  une  géue  pour  si 
moucher. 

(Juant  aux  Rsquilles^  on  pourra  souvent,  grdce  h  une  bonne  antisepsie, 
c*;pér<'r  la  consolidatitjn  des  fragments  osseux  détachés.  Kn  principe  dune, 
on  laissera  en  place  toutes  les  esquilles  des  parois  de  Torbite»  mérac  celles 
qui  sont  peti  adhérentes,  et  on  se  conlenïera  d'enlever  les  esquilles  libres 
faciles  à  atiiMudre.  <  In  évitera  ainsi  d'enlrcprendrc  des  inti'rvcnlions  délicates, 
dangereuses  pour  rintégrité  de  l'œil,  et  de  provoquer  des  pertes  de  subs- 
tance étendues  entraînant  des  diffurmilés  consécutives.  Aussi,  quand  l'œil  est 
intact,  faut-il  s'abstenir  de  r<'chercher  et  d'enlever  les  esquilles  libres, 
parce  qu'il  est  très  diflîcile.  quand  ces  esquilles  ne  répondent  pas  exactement 
h  la  paroi  traversée,  de  savoir  où  elles  sont  et  de  If^s  enlever  toutes,  et  parce 
qu'on  s'expf>se,  en  les  enlevant,  à  produire  des  dégâts  regrettables.  (le  no 
serait  ([uc  dans  les  fractures  très  comminutivesqueUKutRUEconsedle  l'ablatioa 
primitive,  et  il'attendre,  dnns  les  autres  cas.  pour  aller  à  leur  recherche,  que 
des  accidents  sLippuratifs  surviennent.  On  n'héivilera  pas.  au  besoin,  à  faire 
une  résection  partielle  du  rebord  orbilraire  supérietu*  et  de  la  paroi  jusqu'à 
la  partie  fracturée,  jiour  peu  qu'on  assure  ainsi  un  drainag*'  plus  facile.  Dans 
îe  même  ordre  d'idées,  on  est  encore  autorisé,  quand  l'd'il  est  irrémédiable- 
ment perdu,  h  pratiquer  son  ablation  immédiate  pour  enlever  les  esquilles 
libres  avec  plus  de  facilité.  Si,  au  contraire,  Torgane  est  sain,  on  se  gardera 
bien,  quoiqu*eQ  dise  Bbhlin,  de  loucher  à  l'œil,  ce  sacrifice  paraissant  peu 
excusable  (Uei.o»mk,  Ch.vuvel  et  Niuibh). 


Lésions  du  Globe  oculaire.  ~  Les  blessures  h  Toeil  sont  très  fréquentes 
comme  nous  l'avons  déjh  dit,  et  les  raisons  de  cette  fréquence  sontaulant  le  peu 
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rfc  riisisUnce  de;»  lissus  de   cet  organfi  que  sa   situation  dan>    \\m*  ravuê 
oSBCUse  dont  los  fraclures  relenlissenl  sur  les  organes  qu'elle  renferme. 

LcB  lissions  qui  peuviMU  atteindre  le  globe  oculaire  lui-même  peuvent  èlre 
ra.nK(5es  sous  deux  chefs  :  d'une  part,  les  contusions,  et  d'antre  part  les  plaies 
contuees;  mais  il  est  difllcile,  dans  une  ëludc  gén«;ralc  comme  celle-ci,  de 
faire  une  pareille  division,  sans  être  exposé  à  des  répétilioas  inceftsantea. 
Aussi  étudierons-nous  successivement  les  lésions  du  globe  de  l'œil  en  général, 
puis  nous  passerons  rapidement  en  revue  celles  qui  peuvent  atteindre  rh*- 
cunc  de  ses  membranes  en  particulier. 

L'oîil  peut  être  atteint,  au  même  litre  que  le  cerveau,  de  coaimoUoD  et  de 
contusion  ;  il  est  évident  que  celle-ci  n'étant  qu'un  degr^  en  plus  de  la  com- 
motion, devra  se  traduire  par  des  lésions  plus  sérieuses  et  aussi  plu 
durables. 

(Juand  on  parle  de  commotion  de  Tœil,  on  ne  peut  entendre  que  le  résd- 
lat  du  ehor  siirleî*  éléments  de  la  rétine,  sans  altérations  macroificopiqa«, 
sinon  microscopiques  (ce  qui  n*esl  nullement  démontré),  attendu  que  diins 
beaucoup  de  cas  la  commotion  simple  se  traduit,  outre  rutTaiblissement  pas- 
sager de  la  vue,  par  une  sorte  d'œdème,  de  teinte  gris.itre  de  la  rétin*^,  plus 
ou  moins  limitée  autour  <le  la  papille  et  qui  indique  bien  qu'il  s'agit  là 
d'un  trouble  vasculaire  plus  ou  moins  passager  Dans  la  contusion,  au  con- 
traire, les  lésions  anatomiques,  cjtuses  des  troubles  fonctionnels,  sont  plus 
facilement  et  plus  nettement  appréciables. 

Les  désordres  de  la  vision  consécutifs  a  la  commotion  du  globe  pruvenl 
diminuer  soit  la  vision  centrale,  soit  la  vision  périphérique.  D'autres  foi;,  à 
Ton  m  CI  oit  IIkhlin,  l'ébranlement  des  éléments  rétiniens  amène  une  amblyo- 
pie  durable  et  considérable  sans  rétrécissement  du  elianip  visuel  :  le**  cas 
d'amplyopir  plus  fugaces,  il  les  met  sur  le  comple  d'altérations  dans  le  seg- 
ment oculaire  antérieur,  notamment  d'un  trouble  dans  la  réfraction  «l 
raccommodai  ion. 

Il  n'est  cependant  pas  toujours  possible  de  dii'e  où  flnil  la  commotion  el 
où  commence  la  contusion;  c'est  ainsi  qu'à  la  suite  d'un  choc  violent  sur 
Tu'it  ou  son  voisinage,  il  peut  se  produire  des  hémorragies  sous  la  rhororde, 
des  lésions  du  nerf  optique^  des  ruptures  de  membranes  dans  Tceil..  des  ht'mor' 
ragies  dans  le  vitré  et  l'humeur  aqueuse,  toutes  lésions  qui  tr^s  att^^nuëet 
peuvent  être  étiqutîtéescomuiuliou,  qui  plus  tories,  sont  évidemment  des  con- 
tusions, mais  qui  dans  l'un  et  l'autre  cas  n*en  provoquent  pas  moins  de  lalTiu- 
blissement  de  la  vision  pouvant  aller  jusque  la  cécité  passagère  ou  défi- 
nitive, totale  ou  parlielle. 

C'eslainsiencorc  que  Nadkl  cite  des  cas  de  commotion  de  l'œil  dans  lcs({ueU 
il  est  noté  explicitement  des  désordres  du  fond  de  l'oeil  analogues  k  la  stase 
papillaire,  lesquels  désordres,  ainsi  que  leurs  suites  fonctionaelleg,  doireot 
être  mis  évidemment  sur  le  compte  de  lésions  cérébrales  consécutives  au  trau- 
matisme. 

A  c*5té  de  cclu,  Nimirii,  d^•^p^^s  le  rapport  de  l>*70,  rite  des  e\empl<'$  Ha 
commotion  de  la  rétine  nullement  passibles  de  la  critique  qu**  l'on  peut  fiiire 
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aux  cas  de  Nagei.;  le  nerf  optique  présente  dos  troubles  sensoriels  fugtices, 

ciAn  ronimr  l**s  autres  n'^rfs  fiensitifs,  et  coinmo  oux  sans  qu'on  connaisse»  les 
uïodilirutions  anataiuii]uos  qu  il  subiL,  Un  roup  sur  l'ipi]  provoque  une  sensa- 
tion lumineuse  insLanlanée,  puis  apr^s^^lre  rcsh*c  affaiblie  pendant  un  temps 
variable  la  vision  rrdevîent  narmalo  II  y  aurait  alors  compression  subite  de 
la  nHine  par  ie  conlunu  liïjuiUe  du  glohi*  de  l'œil  (Bkulin);  le  inécani^^îtie  de 
lu  lîouunotion  serait  itlentique  pour  le  cervi-au  et  l'reil  (Nuiirr). 

Des  observations  de  coups  de  f^^u  de  la  tOle  à  distance  de  ï'orbile  relatent 
des  plienoinènes  de  commotion  de  rasil.  A  la  suite  d'un  coup  de  feu  à  locci- 
pu(,  le  blessé  accuse  souvent  (ju'il  voit  romme  ?i  travers  un  nuage  épais,  ce 
qui  semble  indiquer  une  diminution  subite  de  racuit<î  visuelle  ;  il  pen;oil  des 
Hain mèches,  phtînomène  d'irritation  comparable  aux  bourdon nnnents 
d'oreille  après  ébranlement  du  nerf  auditif.  D'autres  blessés^  toujours  h  la 
suite  d'un  coup  de  feu  du  crdne.  (îprouvenl  immédiatement  des  visions  colo- 
rées en  gris  ou  en  jaune,  visions  de  courte  durée.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  de 
connnolion  cérébrale,  de  commotion  des  rentres  visuels. 

Comme  autres  accidents  de  commotion  de  l'œil,  oq  cite  des  désordres  de 
la  motilïlé  de  l'iris  et  de  Taccommudation.  Cohx  rapporte  un  cas  de  la  guerre 
1870-71  dans  lequel  le  choc  d'un  éclat  d'obus  sur  la  pommette  gauche  pro- 
voqua, comme  seule  lésion  appréciable,  de  la  dilalatiou  pupillaire  (pupille 
ronde,  ooire,  un  peu  esccnlrique  en  dehors,  immobile,  sans  troubles  de 
raccommodalioa).  Douze  jours  plus  tard,  les  d**ux  pupilles  étaient  redevenues 
égales.  La  même  guerre  a  fourni  à  Just  un  cas  de  spasme  de  raceommodalion 
de  Tceil  droit,  contusionné  par  le  choc  d*un  projectile  sur  la  visière  du 
casque.  l'our  expliquerons  faits,  on  n  admis  la  production  de  caillots  entre 
l'iris  et  le  crisUllin.  on  a  fait  intervenir  une  action  immédiate  ou  réflexe  sur 
les  extrémités  nerveuses;  en  réalité  la  patliogénie  de  ces  désordres  fonction* 
nels  nous  échappe  (Nimikh).  Il  faudra  se  rappeler  toujours,  en  pareil  cas, 
rhystéro-traumalisme  possible,  et  rechercher  les  signes  de  cette  diathèse 
nerveuse 

ijuand  il  s'ajiit  de  contusion,  on  trouve  toujours  dans  l'œil  des  désordrefti 
anfttoujiijues  plus  facilement  appréeiables;  ce  sont  alors  des  lésions  diversen 
de  la  cornée,  de  l'iris  (décollements,  paralysies),  du  cristallin,  de  la  sclértJ 
tique  ^rupture),  des  hémorragies  du  vitré,  des  apoplexies  et  des  ruptures  da 
la  choroïde,  des  dérollements  rétiniens  ou  de  simples  troubles  de  raccoiiM 
modation  (spasmes,  parésie  ou  paralysie  accommodaïrice).  1 

Les  formes  graves  de  la  contusion  de  I'o-mI  consistent  done  surtout  dans 
des  ruptures  de  vaisseaux  ou  des  déchirures  des  membranes  de  celorganM 
En  rampagne,  elles  sont  fréquentes,  car  les  armes  de  guerre  cl  leurs  projecJ 
liles,  quand  ils  ne  détruisent  pas  l'œil,  agissent  sur  lui  par  contusion.  Sa 
forme  et  sa  situation  sont  pour  lui  des  conditions  de  résistance  favorablm 
(Ahlt)  ;  mais  au  point  de  contact  du  corps  vulnérant.  le  globe  se  déprime  et, 
en  raison  de  la  naturr  liquide  de  son  contenu,  il  subit  de  tous  côtés  une  défor- 
mation secondaire  qui  retentit  dilTéremmenl  suivant  la  résistance  des  diverses 
régions.  De  \h  des  ruptures  capillaires  ou  veineuses,  des  caillots  dans  la  con- 
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joncliv»?.  rhnmt*iir  nqueu&e,  le  vilrë  ;  et  ontrr  les  meiuliranes  profonde?! 
h  un  (IrgiV*  plus  prononcé.  <lrs  dtîchirurcs  de  l'iris  et  dv  la  choroViip,  de  u] 
rapsule  orisUlline,  de  la  zonulc,  de  la  sclérotique,  la  luxation  du  cri&lalliïL 
le  décollotiionl  do.  la  rétine.  D'nprts  BECicsn.  on  observerait  des  d/'cbirures  il«-  ] 
la  choroïde  par  suite  du   refoulemeul  du  globe  6ur  le  tronc  du  nerf  optiqu«^| 

(NiuiP.n).  I 

Dans  le5  cas  di*  plaies  de  Vœil,  il  existe  une  solution  de  conlinuilé  de  l'cn-j 
veliïppe  du  globe  produite,  soit  directement  par  le  projectile,  soil  indiroc-] 
teinenl  par  une  coquille  détachée  des  parois  de  l'arbile.  1 

Le  segment  nnlérit'ur  de  l'œil  est  exposé  aux  atteintes  immédiales  drtJ 
armes  bittnehps,  des  ballce,  des  éclata  d'obus,  quelle  que  soit  la  direction  dej 
leur  cotïrse,  à  celles  de  la  poudre,  d»î  la  dynamite,  aux  corps  étrangers  qurrrsj 
explosif»  projettent,  etc.  Les  balles,  en  première  li^ne,  puis  les  éclat»  dobus, 
détruisent  !<•  plus  souvent  Toeil  ;  des  fragments  de  balle,  de  petits  projftcLiUî» 
indirects  causent  des  lésions  plus  légères;  rarement  on  note  l'atteinte  dM] 
paupitires  avec  intégrité  du  globe  ;  son  segment  antérieur,  par  contre,  les  pau-l 
pièns  restant  intactes,  peut  être  blessé,  même  par  les  balles.  Le  segment] 
postérieur  dans  la  cavité  de  Torbite  subit  les  Hltein^e^  des  projectiles  ou  d*sj 
esquilles.  Comme  les  fractures  de  la  base  du  enlne  Irplus  souvent  eolralnenti 
la  mort  immédiate  sur  le  chnmp  de  bataille,  ce  sont  les  lésions  de  Kceit  con-i 
séeutives  aux  fractures  de.s  parois  faciales  de  Torbite  qu'on  obiiervc  le  plii*| 
souvent  (NiMisn).  '         | 

U  va  !*an3  dire  que  lorsque  les  enveloppes  de  rœil  sont  déchirées  et  que) 
l'organe  est,  pour  ainsi  dire,  broyé,  c'est  sa  destruction  immédiate  ;  la  corort  1 
et  la  srir-nitique  lurgenicnt  perforées  donnent  issue  à  l'humeur  aqueuse,  à 
l'iris,  au  crislnllin,  nu  viliN*,  et  mémo  parfois  h  la  choroïde  et  à  la  rétine.  C1ï*'X 
UD  blessé  de   1870,  Cohn  a  vu  une  balle  perforer  l'os  malaire,  le  bord  orbi- 
taire  cxlerne,  la  partie  externe  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  puis  sortir  | 
h  Iravrps  la  paupi»>re  supérieure,  lia  sclérotique  étail  déchirée  et  sn  coi*n«n'  ' 
perforée  ;  quatre  jours  plus  tard,  le  cristallin,  l'iris,  te  vitré  et  la  réliau  i 
étaient  pei*dus,    il  y  avait  un  grand  épanchemeni  de  sang  suppuré  dans  la 
choroïde.  1 

Kn  pareil  cas.  la  panophtalmie  est  presque  la  ^^gle.  et  Ténucléation  iiiiiué-  J 
diate  s'impose;  sinon.  ToBil  étant  vidé  ou  non,  les  membmnes  d'enveloppt' 
finis-icni  par  se  plisser  et  l'œil  se  réduit  à  un  simple  moignon  ;  sans  compt'T, 
que  pour  en  arriver  à  ce  point,  il  peut  se  produis*  soit  immédiatement,  soit 
plus  tard,  des  poussées  de  cyclite  douloureuses  qui  forcent  quand  mémo  | 
k  pratiquer  l'énucléation.  ' 

On  »  prétendu  qu'une  balte  pouvait  traverser  le  globe  de  Tceil  saus  le  j 
détruire;  de  pareils  faits  doivent  être  bien  rares,  et  il  sérail  curieux  et  iol^l 
ressant  de  voir  le  blessé  de  Lucke,  chez  lequel  une  balte  était  entrée  dans  te  j 
inalairc  et  sortie  h  travers  la  racine  du  nez  après  avoir  travers»?  rreil.  j 

Lorsque  l'œil  est  frappé  en  plein  par  un  projectile  riiOme  doué  de  peu  âc 
force  vive,  ou  encore  par  une  esquille  qui  agit  sur  lui  par  une  large  surfare, 
il  est  immédiulement  détruit  par  broiniieul.  C'est  ainsi  que  C^uem'  rapporte 
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I  des  cas  dans  lesquels  un  éclat  d^obus  broie  le  malairc>  lus  bords  exleruc  cl 
infi^rirur  (le  l'orbile,  au  l'oiid  duquel  r*?sl('.  lo  moignon  de  l'œil  coinplèlenipnt 
?id«5;  en  pareil  cas,  la  panophtalinie  est  la  règle. 

Après  ces  accidents  de  broieuienl  du  globe,  on  apervoit  derrière  les  pau- 
pières plus  ou  moins  d^îchirécs  l't  IuhhMU'^s  une  mnssc  sanguinolente,  noi- 
râtre, à  bordd  déchiquele's  où  Ton  ne  reconnail  ni  la  forme,  ni  leâ  tissus  du 
!*œil;  on  voit  quelquefois  se  produire  un  vôrilabie  fongus  aux  dopons  de^ 
membranes  berniécs. 

NiurEH,  d'après  le  rapport  allemand  de  1870,  cite  des  cas  où  Tœil  intact 
ou  blcsâf>  faisait  hernie  hors  de  Torbite  : 

A.  B...  fut  blessd  le  6  août  1870  par  une  balle  do  fusil  qui  frappa  le  bord 
supérieur  de  rorbito  gauche,  perfora  les  fosses  nasales  et  s'arrêta  .sous  la 
peau  du  mataire  droit.  L'œil  gauche  était  blessé  el  chassé  de  Torbite  entre  left 
paupières  inlacles;  on  Ténucl^a. 

A  Paris,  tu  iy^:i.  un  homme  fut  frappé  dans  la  région  du  sourcil  droit 
par  une  balle  qui  sortit  dans  l'angle  du  nez,  puis  pt^uiHrn  dans  l'orbite  gauche 
d*où  elle  chassa  l'œil,  qui  resta  maintenu  par  le  nerf  optique  et  quelques 
faisceaux museiilaj les.  Après  extraelioii  de  la  balle,  Tueil  fut  remis  en  place, 
mais  il  s'ntrophia. 

Ces  hernies  de  l'œil  sont  à  rappocher  (NiuiEit)  de  celles  que  l'on  observe 
dans  la  pratique  civile,  après  une  chule  sur  une  clef,  par  exemple,  ou  après 
Tintroduetion  du  doigt  dans  l'orbite. 

Dans  un  cas  de  Lcekfler,  une  balle,  en  passant  d'une  Lenipe  à  l'aulte,  lit 
éclater  les  deux  yeux  et  les  chassa  des  orbites.  L'augmentation  subite  de  la 
pression  dans  la  cavilr^  orbiluire  dt^plare  k-  globr  de  l'œil,  qui  est  faiblement 
lîxé,etlc  pousse  vers  lu  base  largement  ouverte  du  cùne  osseux. Ce  mécanisme 
est  évident  lorsque  le  projectile  entre  par  le  côté  ou  le  sommet  de  Torbite  ;  il 
f'st  un  peu  modifié  lorsque  la  balle  court  d'avant  en  arrière;  elle  agit  aloi*s 
comme  un  coin. 

Enfin,  chez  certains  blessés,  Tœi]  n*est  plus  broyé  ou  hernie;  il  a  disparu 
dans  les  eoups  de  feu  dirigés  d'arrière  en  avant  (NiiiiEn). 

Le  \'t  rtuiU  1S70,  une  balle  enlève  le  pavillon  de  l'oreille  du  soldat  0.  S..., 
puis  s'erifonee  au-dessus  de  l'apophyse  zygomatique  et,  sorUmt  par  l'orbilo 
gauche,  elle  énucléo  complètement  le  bulbe  en  faisant  h  la  paupière  supérieure 
une  plaie  insigniHante. 

Voilh  pour  le  globe  de  l'œil  en  général.  Si  maintenant  nous  passons  eo 
revue  les  lésions  qui  peuvent  successivement  survenir  sur  c/iaçKe  tnembrane 
de  fœU,  nous  remarquons  les  particularités  suivantes  que  nous  empruntons 
h,  la  traduction  que  >'imiër  a  faite  du  rapport  allemand  de  1870  : 

Les  lésions  directes  de  la  cornée  sont  assez  fréquentes  ("o  eu  1870-71  dans 
le  rapport  allemand),  dont  près  de  la  moitié  (30)  était  due  h  Taclion 
d'éclats  d'obus  ou  de  balles  agissoni  tangenlicllcment,  ou  par  compression 
directe  du  globe  et  de  son  pourtour;  parfois  les  paupières  sont  simultané- 
ment blessées.  En  outre.  13  blessures  de  la  cornée  par  petit»  éclats  de  plomb 
ou  de  fer  furent  dues  hia  pénétration  des  projectiles.  Des  éclats  d*obus  auprès 
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dt*s  hommes,  des  coups  de  feu  reçus  de  très  près,  dcâ  explosion»  pr^mainHl 
do  mines,  ont  10  Tois  projclé  dans  des  yeux  des  grains  de  poudre  ÎDU^rUM 
ennainmés.  Dans  6  ca^,  des  blessures  analogues  furenl  causées  par  d<^  gnoM 
de  sable,  projetas  par  éclatement  d'obus  Enlln,  on  note  encore  8  blessitifl 
par  baïonnette  ou  par  sabre,  la  plupart  accidentelles  ou  non  ducs  Jàdcs  a>ii|r 
portes  par  l'ennemi. 

Les  blessures  do  la  cornde  se  compliquent  souvent  de  iJ<5chiruri-*  àr  U 
choroïde,  do   décollements  de  la  ri^tine,  d'h*?morrngies  dans  l'int^rieiiT  4f 
l'œil;  celles  qui  sont  duos  H  la  di^flagration  de  la  poudre  intéressent  donii- 
naire  les  deux  yeux.  Quaad  cllessonl  produites  par  le  choc  de  projectt 
y  a,  de  règle,  destruction  des  paupières  et  le  plus  souvent  fracture  du  i_.,  , 
orbitaire,  d'où  des  désordres  du  cAtë  des  voies  lacrymales.  Mais  limita  k  U 
cornée,   ces  blessures  sont  s<5rieuscs  au  point   de   vue  de  la  vision;  tbn 
2o   blessés,   elles  laissèrent  des    taies   épaisses,  éti^ndues,   le  plus  âoarcstl 
centrales;   plusieurs  fois  Tiridectomie  améliora   la  vision.    Les  5â  autm 
(raumatismes  connus  furent  UH  ou  lard  compliqui^s  d'altération  de  riri<   '  ' 
cristallin.  Do  ces  derniers,  6  perforations  de  la  cornée  causèrent  une  syu    ^ 
antérieure  de  Tins,  4  autres  aboutirent  le  plus  souvent  après  de  Tîoifate 
symptômes  d*irilis  h  une  synécbie  postérieure,  avec  «ccolleuirnlrlt     '        '  ; 
bord  irion  ou  oblitération  delà  pupille;  parfois  l'ivil  s'alropbia    1j 
Tagent  vutnérant,  outre  la  cornée,  avait  par  commotion  du  globe  décoU(^  l'irU 
do  ses  attaches  ciliaircs.  Dans  28  cas.    il   y  avait  luxation  c^neomilaiite 
cristallin,  celle-ci,  soit  du  fait  du  traumatisme,  soit  sous  rinnu^'nrt*  du  lé»ic 
secondaires.  L'opacification  partielle  ou  totale  du  cristallin  est  alors  lattglt] 
h  signaler,  une  fois  la  sortie  du  crislallin  par  la  plaie  cornéenne,  ut- 
luxation  dans  le  corps  vitré.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'iris  parti  i 
blessure.  Les  lésions  du  cristallin,  le  plus  souvent,  ont  été  causées  par  1  .v 
directe  des  grains  de  poudre,  des  parcelles  de  plomb  ou  de  terre  qui  a. 
perforé  la  cornée  et  parfois  l'iris,  voire  même  par  une  piqûre  de  U  1. 
par  la  pointe  d'une  baïonnette  ou  d'un  sabre.  Quant  aux  lésions  ^ 
du  cristallin,  elles  résultent  des  perforations  de  la  cornée  a  v^''  l"*n. 
issue  de  l'humeur  aqueuse. 

Li's  conséquences  de  ces  diverses  lésions  au  point  do  vue  d' 
au  plus  haut  degré  défavorables  :   cécité  complète  ou  presLjL     :  i  . 
atrophie  du  bulbe.  L'iridectomie^  la  discision,  l'extraction  de  la  calaracleiM 
règle  générale,  ne  peuvent  rien  améliorer. 

CoiiN  a  rapporté  un  cas  de  contusion  du  globe  par  un  éclat  d'obus  qvii 
atteint  l'œil  obliquement,  et,  qui,  après  avoir  contusionné  légèremcBl 
paupière  supérieure,  a  provoqué  une  hémorragie  sous-conjonrlivalt»  uul 
de  lu  cornée;  celle-ci,  à  l'examen  direcl,  paraît  Iranspareato;  W  l'éclal 
oblique,  son  centime  présente  une  tache  de  t  lignes  1/3  de  diamètre  circul 
trouble,  À  surface  brillante;   de  plus,   on    constate  de    l'hypohŒma,  d^ 
niydriase,  un  décollement  partiel  de  l'iris;  vinîfl  jours  plus  tai-d,  il  pei 
une  légère  traînée  opaque  visible  encore  après  neurmois.  V;5/7* 

Dans  ce  cas,  dit  NiuiEn,  il  est  admiâsible  qu'il  se  soit  produit  ane 
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de  la  face  profonde  de  ta  cornëe,  lésion  comparable  à  celle  que  présente 
parfois  la  table  inLerno  Jea  os  du  crâne.  La  déchirure  de  la  membrane  de 
Descomet  a  permis  l'infiltration  du  tissu  cornéen  d'où  l'opacité  primitive- 
ment observée,  puis  laciralricc  do  «toile  déchirure  apersistésous  formed'une 
taie  allongée. 

LoNtîMonE,  de  même,  a  rapportas  de  la  guerre  de  Criratîe  Tobservation  d'un 
honiiiio  qui,  sans  présenter  aucun siju;ne  de  plaie  ou  de  briliuro  des  yeux«  tors 
de  i'oxpliisinn  d'un  nifiçnsin  à  poinlti^  devint  aveugio  du  fait  delà  commo- 
tion du  nerf  optique  sous  rinHuonce  du  choc  gazeux.  Chez  ce  blessé,  quelques 
heures  aprt-s  Taccidf'nt,  les  deux  cornées  devinreul  troubles  par  suite  de  leur 
imbibition  par  rhunienr  aqueuse. 

NiMiKR  relalu  encore  dt.s  cas  do  lésions  indirectes  de  la  cornée,  consécu- 
tives h  des  blessures  du  Lrijumimu. 

C'est  ainsi  que.  chez  un  homme  qui,  le  8  décembre  1870,  pc^ut  une  ballo 
entrée  au-dessous  de  l'articulalion  Lemporo-maxillairo  droite,  sortie  sous 
l'angle  gnuche  de  la  mflchaire  inférieure  sur  le  bord  antérieur  du  slerno- 
maslordieii,  on  nota,  le  20  décembre,  l'existence  d'une  hémiparalysie  faciale 
droite,  un  trouble  de  la  cornée  droite^  ia  perle  complète  de  la  sensibilité  dans 
la  sphi're  du  trijumeau  droit  et  la  surdité  de  t'oroille  droite;  les  mouvements 
de  l'orbiculaire  étaient  limités.  Ces  désordres  sVxpliqaenl  par  une  fracture 
du  rucher,  d'où  lésiuii  des  uerfs  facial,  auditif,  et  du  trijumeau  au  niveau  du 
ganglion  de  Casser.  Le  19  février  1871,  le  blessé  distingue  encore  le  jour  de 
Ja  nuit;  mais  il  n'est  survenu  aucun  changement  dans  les  troubles  nerveux. 

Dans  un  autre  cas,  le  13  octobre  1870,  une  balle  pénètre  chez  un  soldat  au 
niveau  de  la  masloïde  droite,  perfore  le  maxillaire  supérieur  et  sort  pr'-s  de 
Taile  droite  du  nez  après  fracture  du  malaire  et  du  bord  inférieur  de  Torbite, 
Le  facial  elle  nerf  ranxillniri-  supérieur  sont  coupés;  il  en  résulte  un  affaisse- 
mcnt  de  la  moitié  droite  d('  la  face  et  des  aUérations  de  ta  nutrition  de  Tceil 
(suppuration  de  la  cornée,  fonte  du  globe).  Apr^s  lu  mort  survenue  le 
14  novembre,  on  trouva  un  morceau  du  temporal  droit  enfoncé  dans  la  dure- 
mère  et  en  regaid  un  abcès  sanguin  du  cerveau. 

Les  lésions  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  sont  rares.  Une  hémor- 
ragie sous-conjonctivale,  deux  blessures  par  pénétration  de  petites  parcelles 
de  plomb  qui  purent  être  fucilemeol  enlevées,  grâce  à  leur  position  superfl- 
cielle^  constituent  des  Iraumalismes  de  minime  importance.  En  1870,  les 
Allemands  ont  vu  une  épi.sclérîlc  produite  par  un  coup  de  feu  langentiol,  avee 
fracture  des  os  de  la  face,  qui  fut  sérieuse  par  sa  durée  et  ses  rechutes. 

Cinq  hlessures  de  la  sclérotique  eurent  des  conséquences  graves;  deux 
fois,  une  hémorragie  de  la  chambre  antérieure,  avec,  dans  un  cas  seulement, 
persistance  d'une  bonne  acuité  visuelle;  deux  fois  une  iridocyclite  suivie  d'un 
grand  aiïaildissemenl  de  la  vue  (compte  les  doiglsy;  dans  un  cas  il  ne 
pcrsislait  qu'une  faible  sensation  lumineuse.  La  cause  analomique  de  cette 
faiblesse  visuelle  n*esl  pas  donnée,  pas  plus  que  Texplication  chez  un  blessé, 
atteint  h  la  conjonctive  el  h  la  sclérotique  d'un  côté,  de  la  cécité  de  cet  œil  et 
de  ralTaibliâscment  de  l'autre. 
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Nouô  venons  do  mentionner  un  ccriain  nombre  de  lissions  de  l'irii  qir 
peuvent  compliquer  cclleri  de  la  corn^V,  mais  il  en  est  tVaulres  qui  pcufrnt 
ôlrc  inilépenilantes  de  celles-ci.  Dans  lo  rapport  allemand  de  18"0,  il  wt  ii»i 
que  deux  fois  l'iris  (Hail  luxt?  en  arrière,  parce  que  dan»  un  cas  une  t- 
dans  un  autre  la  jugulaire  du  casque  frappée  par  un  projectile,  avun! 
contunionn**  le  globe  de  l'œil.  Les  décollements  de  Tiris  h  son  insertion  «oeil 
fréquemment  produits,  lorsqu'il  y  a  contusion  de  l'œil  parties  éclats  d'<ybtt^. 
ou  plus  souvent,  par  des  balles  qui, en  frappant  le  bord  orbilairo  ou  lancioi 
du  nez,  agissent  sur  l'ieil  directement  ou  par  l'inlerm^îdiaire  des  parties  mo^ 
les  voisines.   Dans  un  cas,  on  a  mÔme  vu  une  déchirure  du   bord  1  ' 
pupille.   L'iridodyalise   peut  siéger  en   des  points    variables   de  .    - 
irienne  sans  qu'elle  corresponde  toujours  exactement  au  point  d*appiicUioii 
de  la  force  vuinL»rante. 

Ouand  le  décollement  irien  correspond  au  point  du  choc  le  iiécoii»*nu-nl  • 
sans  doute  été  causé  parla  dépression  delà  sclérotique,  d'où  un  tiraiUrm 
du  bord  ciliaire.  Quand  c'est  le  point  opposé  an  point  frappé  qui  -  •  ' 
du  décollement,  cela  peut  s'expliquer  par  <*c  fait  que  l'œil  déplacé  , 
jeclile  a  heurté  vioIiMumenth  eeniveau  lo  bord  orbiUire;  d*où  encore dèpi 
sion  de  la  sclérotique  comme  au  point  du  choc  du  projectile. 

On  comprend  qu'en  pareils  cas.  les    hémorragies  intra-ocnUircs  m 
fréqueutes»  do  môme  que  les  déchirures  de  la  choroïde  et  les  luxations  il 
cristallin  ;  aussi  dans  ces  derniers  cas,  la  vision  est-elle  singulièrement  dira 
ouôc,  sinon  nulle  ;  taudis  que  Tiridodialyse  seule  laisse  u;énérakmenl  oiu* 
assez  bonne  vision  < Nimier). 

On  a  cité  aussi  des  cas  rares  de  renversement  de  l'iris  en  arri^r».  mu* 
dans  ce  cas,  il  y  a  toujours  un  déplacement  partiel  ou  total  du  cristallin  qui 
produit  ce  i-envei-sement. 

Les  cas  d'iridodialyse  isolés  consécutifs  &  des  coups  do  feu  de  l'ieil  D*r 
pas  fréquents.  Dans  le  compte  rendu  du  ministère  prussien  pour  la  guerre 
18'jO-7I,  on  trouve  sur  298  plaies  de  l'œil  par  coups  de  ffu.  IG  « 
dialyse,  dont  quatre  cas  ont  montré  en  mémo  temps  uni*  plaiir  pn 
la  cornée,  t  ras  avec  plaio  a  la  foisdc  la  cornée  et  du  cristallin,  et  11  casd'uv 
dodinlyse  pnrt'.  ('ohn,  sur  31  cas  de  plaies  de  Tt-eil  par  coups  de  feu.  n'a  w 
que  t  cas  d'iridodialyse,  dont  t  seul  cas  non  coutpl)i|ué.  /andeh  t-t  lîciSLiib 
n'en  rapportent  que  4  cas  Ballabax*  qui  rappelle  les  faits  précédant»,  flfl 
10.000  malades,  n'a  observé  que  5  cas  d'iridodialyse  Iraumalique;  il  mppofl 
un  cas  >urvenu  à  la  suite  d'un  coup  de  revolver  tiré  obliquement  de  droitfl 
gauche  vers  l'ceil  droit;  la  balle  avait  pénétré  àâ  centimêlrcs  de  profooH«fl 
au  des90U>  du  sourcil  ;  il  n'y  avait  qu'un  peu  de  sang  dans  la  chambre  aofl 
rieure  ;  en  haut  et  en  dedans,  il  y  avait  uu  décollement  de  Tinscrtion  de  1  iM 
qui  formait  une  fente  de  4  raillimêtresde  long  sur  I  1/â  millimètre  de  Urfl 
champ  visuel  normal  :  lit  JiEGKn  n"  I  à  iO  cenlimMres.  ■ 

Pour  expliquer  la  geiiÈscderiridodialyse  trauroatiquc,  doux  opinion* b«fl 
diiïHrentes  sont  en  présence,  cr.lle  de  .SriiMioT-Ki3iiri.E«  et  celle  de  Kr>ii.<TKii    ■ 
S<:iiiiinr-Uiui-uKn  adun^t  rpir  quand  un  objet  contondant  frappe  li^  Imibr  J 
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Ipk^rotique  est  déprimée,  et  qu'il  se  faîL  ainsi  une  traction  sur  l'insertion  de 
Hris  à  l'endroit,  louchtî;  cl  nontine,  en  m^me  temps,  ainsi  que  ItEnu^  l'a 
^ontrë^  le  traumatisme  produit  un  rétréciîïsenient  de  la  pupille.  Tinsertion 
Bienne  n'en  est  qiK^  plus  tendue,  et  peut,  avec  une  dt^pression  suflisante 
Bé  la  sclérotique  el  uite  Irae.Lion  assez  grande  de  Tiris,  élre  arrachée  h  sa 
Bcine. 

B  FôHSTKR  se  hase  sur  di-s  recherches  expérimentales,  qui  niénie  h  son  avis 
Be  sont  pas  (oiiles  dénionstralîves  pour  expliquer  In  genfese  de  l'iridodialyse 
Be  hi  façon  suivnnle  : 

B  Par  Taclioii  d'une  force  contondante  ^urle  centre  de  la  cornée,  celle-ci  est 
Bpplatie,  déprinit^L'.  l'hiinitnir  aqut^iiïie  t«st  refoulée  ;  cotU-  denitère  ne  peut 
BëchappLT  diirts  l'espare  postérieur  i-ntre  l'iris  et  le  cristallin,  puisque  l'iris 
Bt  appliqué  par  fiirce  contre  la  lentille;  elle  repousse  Tiris  à  Tendroit  qui 
iTost  pas  soutenu  par  le  cristalfin^  en  hii  donnant  la  forme  d'nn  ruï-dc-sac; 
Br,  comme  il  y  a  t-ncori'  dispn.>porM«»n  enhe  lêlasticité  de  Tiris^  rt  *eLte  coiu- 
Bcssion  de  rhuiiicur  aqueuse  par  la  fori'c  contondante,  Tiris  est  arraché  au 
Bvcau  de  son  inserlion  ;  dans  la  plupart  des  cns,  la  zonule  elle-niAmi'  doit 
Bl^si  céder,  ou  htiMi.  dans  d'autres  i:ns.  sans  qu'il  se  produisis  d'iridi)dialyse, 
B  zonule  est  arrachée  par  l'iris  repoussé  en  arrière  sur  un  espnre  plus  ou 
Boins  considérable. 

■  Les  faits  cliniques,  d'après  Ballaban,  sont  en  opposition  avec  ces  deux 
B^ories  de  Scauitir-UiMeLEii  et  de  FVinsTFn. 

B    L'ensemble  du  contenu  de  Tœil,  composé  de  liquides  ou  tout  au  moins  do 
^Bsus  renTcrmant  des  liquides,  peut  être  regardé  comme  incompressible.  La 
Bpanle  scléro-cornéenne  possède,  à  la  vérité,  une  certaine  élasticité,  niais 
Bie  extensibilité  relativement  pt^u  considérable.  Lors  donc  qu'une  force  con- 
Biidante  rient  agir  sur  lu  centre  de  la  cornée  avec  une  airande  intensilé,  on 
peut  sAretnenl.  adim^tLre,  que:  1"  raugun'iilalioii  de  pressiuii  provoipu^e  dans 
la  chambre  anlérieure  se  répercute  égaleiui  ni  surtout  le  coiilenn  de  rcuvc- 
loppe  scléro-cornéennc,  et  à*  que  l'augmentation  de  pression  ne  peut  amener 
qu'une  faible  distension  de  rerïveIop]*e  seléro  eornécnno   Si  ces  deux  propo- 
sitions sont  vraies  (el  cela  no  fait  aucun  doute),  l'iris  ne  peut,  au  niveau  de 
son  insertion,  être  déprimé  en  cul-de-sac,  puisqu'en  arrière  de  lui  existe  la 
même  pression  qu'en  avnnl,  et  ne  peut  par  conséquent  être  arraché  par  ce 
fait.  Exception  est  faite  pour  les  cas  où  la  scléroliquc  se  rompt.  1  tans  ces 
cas,  la  pression  diminue  brusquement  derrière  le  diaphragme  formé  par  Firis 
el  le  crislnllin,  el  ainsi  !e  liquide  tb»  la  chambre  antérieui'c  peut  arracher  le 
bord  ciliaire  en  luul  ou  en  partie  et  l'expulser  hors  de  l'œil. 

La  même  objection  peut  élre  faite  à  In  théorie  de  Sattler  qui  n'est  qu'une 
combinaison  des  deux  précédentes. 

H.\ixAUAN,  comparant  les  faits  observés  par  lui  et  ceux  qu'il  a  trouvés  daos 
la  littérature,  en  a  tiré  certaines  conséquences  importantes  qui  sont  d'un 
grand  puitls  pourTexplicalion  de  la  production  de  l'iridodialyse  de  l'iris. 

Kn  première  ligne,  il  est  nécessaire  de  considérer  de  plus  près  la  favon 
d*ai;ir  de  la  puissance  contondante   Dans  toutes  les  plaies  par  armes  h  ïeu,  ce 
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fui  loujours  un  coup   rasant  VoiW  qui    a  provoqué    Tiridodialyse    Ce  M 
donc  toujours  une  poussée  mpide,   instantannée.  donl  la  courbe  ascenduM 
loiubi»  brusquement,  silùt  qu%^!lo  atteint  âi:)n  ninximiiin  de  puissance.  D«plDvl 
il  est  facile  de  vérifier  qur  r<îndroit  iJe  l'ieil  dii-eclement  )«'.*e   par  k*  proj»f)cli|B 
n*esl  nullement  le  crnlrc  carn^Vn,  ainsi  que  Ir  prélond  FOmstbr,  mais  precP 
sënicul  la  partie  de  la  limite  scltfro-cornéenne  qui  se  trouve  en  regard  de  Tin- 
dodialyse.  Ceci  rrpund  à  rid(?eexprimtH^  par  Scfi.viDT-HrMrLBR,  mais  toul-?  l'- 
opinion» avancées  pur  ces  auteurs  ne  peuvent  cependant  »Mr(.!  admist»:^  En 
effet»  si  avec  le  doigt  on  presse  sur  la  limite  scli*ro-cornéenne,  soil  àtrareu 
la  paupit^re,  soit  direclenienl  sur  le  globe  cocaïnisé.  on  voit  en  efTcl  la  piip  ik 
se  rétrécir,  l'iris,  h  Tendroil  comprimé,   se  déplacer  vers  le  inili*Mi  -î-  13 
pupille,  de  l4îlle  sorte  que  Touverlure  pupilluire  perd  sa  forme  ronde  elque 
je  bord  pupillaire  est  déprimé  en  regard  du  point  comprimé  ;  mai- 
n'arrive  h  tendre  la  racine  de  l'iris,  niéme  quand  on  exeroo  une  pr* 
diverses  din^clions  vers  Téquatcur  deTœil. 

Il  faut  donc,  d*aprfcs  Ballaban,  que  la  force  qui  frappe  l'œil  soit  bni   ;  - 
instantanée,  et  qu'elle  atteigne  la  limite  scléro-cornéenne.  Comme  coimJi;  -i 
favorable,  semble  inten'enir  Félusticité  de  la  sclérotique  comme  cela  se  pré- 
sente dans  le  jeune  .-Ige  fies  patients.   Aussi  Ballabax,  faisant  table  rai»e  dM 
théories  précédentes,  explique-t-il  de  la  façon  suivante   l'iridodialyse  trafl 
matique.  I 

Griice  h  Taclion  d'unn  force  contondante  agissant  avec  une  reriaine  rntefl 
silë  sur  la  limite  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  celle-ci  est  déprimée,  a 
par  conséquent  la  racine  de  Tiris  est  repoussée  vers  le  rentn."  de  Tusil,  ^ 
même  temps  que  survient  une  contraction  pupillaire.  Si  la  force  n'an 
qu'inslHnlanénu'nt,  Penveloppe  scléro-cornéenne,  grâce  à  son  élasticiM 
revient  instantanément  à  sa  forme  normale;  m.iis  elle  dépasse  aussi  M 
limites,  de  telle  façon  qu*ii  Tendroit  où  elle  a  été  dt^primée,  elle  subit,  quaqfl 
elle  revient  à  sa  place,  une  courbure  plus  forte  qu'à  l'état  normal.  Il  résuM 
de  Ih,  ainsi  que  de  la  contraction  pupillaire  susdite  et  du  dt^j>lacement  ve^ 
en  dedans  de  l'iris,  que  celte  membrane,  qui,  à  cause  de  son  peu  d'élasticJtA 
oe  peut  suivre  la  sclérotique,  est  tiraillée,  et  est  arrachée  à  Tendroit  de  Vim 
sertion  irienne  exposée  aux  plus  forts  tiraillements,  et  qui  correspond  précfl 
sèment  h  la  partie  la  moins  résistante  de  l'iris.  I 

La  coïncidence  ou  l'absence  d'un  arrachement  concomitant  de  la  zonuM 
ou  sa  déchinire  isolée  sans  dialyse,  peut  s'expliquer  par  une  localisatiol 
dilTérenle  de  la  force  contondante  et  natunOlement  aussi  par  une  oxtensibfl 
lité  différente  de  ces  parties,  qui  diff6re  suivant  les  individus.  ^H 

Lo  cHstaliin,  aussi  fréquemment  que  l'iris,  peut  élrc  lésé  par  une  sin^H 
commotion  du  globe  de  l'œil.  La  luxation  de  la  lentille  eristallinienne  em 
fréquemment  observée  avec  les  lésions  de  la  cornée  et  de  l'iris;  an  déplaça 
ment  s'ajoute  encore  parfois  l'oparincation  partielle  ou  totale,  avec  ou  s8M 
déchirure  de  la  cristalloîde.  Dans  la  même  catégorie  de  faits,  on  peut  range! 
les  cataractes  consécutives  aux  lésions  profondes  de  l'œil,  surtout  l'iridol 
chorordile.  Quand  il  s'agit  de  cataractes  Iraumatiques,  il  est  évident  qxM 
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Bbpaciflcation  p€ut  être  produite  soit  par  l«5sion  directe  delà  lentille^  avec 
pënclralion  de  corps  «étranger,  soit  par  simple  contusion  du  globe  sans  plaiû 
pi^nélrante- 

Les  lésions  du  vitré  et  des  meînbranes  profondes  de  Tœil  compliquent 
fouvenl  les  lésions  des  menibranesque  nous  venons  précédemment  de  passer 
en  revue  ;  c'est  ainsi  qu'il  n*esl  pas  rare  de  voir  des  hémoii'agies  du  mtré, 
de  la  rétine  ;  dans  crttr*  dernière  membrane,  la  lésion  ptNit  se  produire  au 
niveau  de  la  macula,  et  alors  amener  un  défaut,  de  vision  permanent. 
'^m  Mais  les  lésions  profondes  Ias  plus  fréquoniment  diagnosliqiiées  après  les 
Boups  de  feu  furent  des  déchirures  de  la  ehoroîde  (Nimieii).  Parfois  la  déchi- 
rure coneomitante  de  la  rétine  est  notée,  <'t  dans  d'autres  observations,  la 
rupture  des  vaisseaux  de  cette  membrane  permet  de  conclure  h  sa  déchirure  ; 
plus  tard  on  voit  un  amas  de  pigment  au  point  lésé.  Mais  ces  lésions  se  com- 
pliquent toujours  d'hémorragies  du  vitré  et  de  la  rétine  avec,  plus  Lard, 
décollement  rétinien  et  atrophie  de  la  papille.  Tant  il  est  vrai  qire  ces  lésions 
chorofdienncs  et  rétiniennes  ne  sont  pas  connues  depuis  très  longtemps  et 
par  conséquent,  il  est  difïicile  de  se  fier  à  celles  qui  sont  relatées  sous  ces 
rubriques  mémo  rlepuis  1870. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  déchirures  chorordiennes  ont  été  observées  h.  la 
suite  de  conlusionsdu  segment  antérieur  de  l'œil»  ou  encore  après  contusion 
du  pi'ile  p4>stérieur  dans  les  coups  de  feu  perforants  Je  l'orbite  ou  les  frac- 
tures graves  de  la  face. 

Ailleurs  l'héinorragie  chorio-rétinienne  a  pu  donner  lieu  h  de  la  chorio- 
rétinite  eïsudalive  avec  dé;^énérescencc  fibreuse  de  la  rétine  ri  atrophie 
choroidienne  (CohxJ.  Dans  d'autres  cas,  on  a  signalé  des  taches  de  choroïdilc 
disséminée,  ('hez  un  blessé,  chez  lequel  la  balle  avait  probablement  heurté 
Je  s*>gmenL  postérieur  du  globe,  le  fond  de  l'ieil  oflrait  l'imîige  d'une  réti- 
nitc  pigmenlairc.  Il  faut  encore  ajouter  cet  autre  cas  dans  lequel  une  balle 
avait  traversé  les  deux  orbites  eï  produit  d'un  côté  un  décoïlemenl  de  la 
rétine,  de  Tautre  une  altération  choroTdienno  étendue  qui  égalemeiil  aboutit 
à  une  choroïdile  disséminée.  Vvert  a  donné  la  description  d'un  cas  .sem- 
blable. L'iril  frappé  par  un  morceau  de  bois  présenta  tout  d'abord  une  cécité 
sans  lésion  et,  au  bout  de  six  mois,  à  rophthalmoscope,  on  y  distinguait  de 
nombreuses  taches  disséminées  diversement  pigmentées  :  rétino-chorûldite 
pigmenlaire  d'origine  traumatiiiue  (Nimieh). 

Les  décollements  traumatiques  de  la  rétine  sont  au  moins  aussi  fréquents 
que  les  dérhirures  de  la  choroïde.  Tantdt  le  décollement  rétinien  se  produit 
îmmédinteiitent  après  le  traum-itismc  (éclats  d'obus  sur  le  front,  etc.),  tantôt, 
il  n'apparaît  qu'un  certain  temps  après  la  lésion  primitive  occasionnelle.  La 
statistique  allemande  de  1870  renferme  i8  excniplesde  décollement  Irauma- 
lique  de  la  rétine,  et  dans  ceux  où  le  siège  de  la  lésion  est  précisé,  jiresque 
sans  excepljon,  on  note  le  segment  inférieur  du  fond  de  Tœil. 

Les  déchirures  de  la  choroïde  aussi  bien  que  les  décollements  Iraumati- 
ques  de  la  rétine,  s'accompagnent  dès  le  début  d'une  très  grande  diminution 
de  Tacuilë  visuellci  et  cela  sans  amélioration  par  la  suite;  maiSj  par  contre^  ' 
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lo  globe  do  Toeil  consei've  sa  forme  et  son  volume,  Dan^  un  seul  cas  de  diri 
ineni  nHinien.  Talrophie  oculaire  est  survenue  ;  elle  en  éUil  iodépear 
mais  bien  due  h  une  Iiision  du  corps  ciliaiie  (Nisiikhi. 

H  esl  imporUnl  de  se  rappeler  que  ces  diverses  levions  ne  se  loeal 
pas  toujours  exnrlonienl  daus  telle  ou  telle  membrane,  mai?  qu'elles  peii( 
se  compliquer  l'uno  rnulro.  ri  s'nccomprif^imr   d  h»hnorragirs    divtrse»] 
vilhï,  de  lésion!*  de  Tiris,  du  crisUllin,  etc.  ;  flnalement  tous  ce&dé^oi 
peuvent  nn^me  aboutir  h  une  dt^sorganisalion  du  vilr*^  el  des  autres 
brîines  cl  dontifr  lien  h  une  perlf  fonclionnelle  totale  de  l'organe 

C'est  ainsi  qu'on  a  pu  voir  encore  des  irido-rhontTdili.^s,  qui.  quinx'' 
d'après  le  rapport  allemand,  ont  suivi  les  di^ehirures  de  la  choroïde  ;  le 
souvent,  l'alrophleilu  globe  est  l'iibouliîï&antde  ces  processus  inn^mmoli 
lent?^  qui  poHont  sur  le  corps  ciliaire  et  son  voisinage- 

L\^s  corps  éiranyej^s  dans  Vœii  sont  encore  iott^ressaiitâ  à  nolï^r.  i*l  w 
proehcnl  évidemnif^nt  en  partie  de  ce  que  Ton  peut  voir  dans  In  pnil 
civile. 

C'est  ainsi  que  dans  le  rapport  allemand  de  1870,  d'après  NmiKB.  iO 
on  a  reconnu  la  prt^sence  d'un  corps  étranger  dans  l'ecil^  ind/*prnilaini 
des  ras  de  destruction  immt^diate  du  bulbe.   Chez  deux  blesses.    ■ 
tement  d'un  obus  et  l'explosion  d'une  mine,  des  graine  de  poudir  n 
dans  la  sclérotique  ou  la  cornée  et  s'y  logeaient  sans  provoquer  d»»  dt^soi 
durabteM^.   Dans  un  troisième  cns,  un  coup  de  feu  re^*u  de  près  fut  cam 
brûlure   de  la  cornée  et  de  ses  conséquences.  Apr^s  guériiton»  on 
rophthnimoscope,  dans  le  champ  pupillaire,  des  grains  de  poudre  dont  W 
si^gp  ne  fut  pas  précisé, 

L'ti  cas  analogue  de  grains  de  poudre  dans  le  cristallin  fut  observé  opi 
coup  de  fusil  reçu  à  la  distance  de  50  pas.  Sept  fois  de  petits  éclats  de 
pénétrèrent  dans  l'œil,  apr&.s  éclatement  du  projectile  contre  un  muraof 
du  blessé  ou  contre  un  os  de  l'orbiti*.  Sept  fois  égaleuieut  on  noir  la  bb 
de  l'uîil  par  pénétration  de  petits  éclats  d'obus  ;  et,  dans  deux  observali* 
le  corps  étranger  esl  regardé  comme  formé  par  un  grain  de  sable,  une  p 
pierre.  A  propos  des  lésions  causées  par  la  déflagration  de  la  poudre  il  al 
déjh  question  de  son  rùle  comme  corps  étranger.  Les  autres  corps  élraai 
peuvent  se  loger,  par  ordre  de  fréquence,   daus  la  cornée,  la  sclérvUi 
l'iris,  le  cristallin.  le  corps  ciliaire,  le  vitré  et  le  fond  de  l'œil. 

Lorsqu'ils  sont  arrêtés  dans  la  cornée  ou  la  scléralique.  les  corp^  éli 
gers  sont  le  plus  souvent  faciles  à  extraire.  Tel,  ce  blessé  du  16  août  1870, 
avec  des  symptômes  violents  d'iritis,  présenlatt,  au  tdié  externe,  pi 
l'insertion  du  droit  externe,  un  point  noir;  sous  le  chlarofortuc.  on 
enlever,  par  une  incision  faite  au  niveau  de  ce  point,  une  parcelle  dr  pli 
grosse  comme  un  pois.  L'état  de  l'œil  s'améliora  par  la  suite. 

IUmiN)î  el  Coii.v  ont  pul>lié  un  cas  semblable  dans  lequel  l'énu  ni 

pratiquée  trois  mois  apriîs  la  blessure  pour  dï's  Imubics  sympathi 
i*on  trouva  un  petit  éclat  d'obus  dans  le  corps  ciliaire  (Nimikul 

L'iris  poul  é(ro  blessé  par  des  éclats  métalliques,  el  lr^s  souvent  le 
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iltin  est   lésr  «n   tuthm*  temps;  danî^  un  cas,  ce  fui  un  éclal  de  pierre  très 

igi]  qui  p*^nfUra  tlnns  \n  nuMuhrnne  irïenno. 
Je  ne  in'arn^fx^rai  pas  longut^m^Mit  nux  iVlals  miMnlli*]u*îs  qui  ont  pu  pt^n<*- 
Irer  i\nn^  li'  vilri'\  renvoyant,  pour  rrltr  iHudc,  an  ctjapitn?  prtTL'dinit,  p.  743, 
qui  Iraiti'  spri-ialcment  d^^s  rorps  ^IrangiTS  oculaiiTS.  li  esLi-Widi?nl  que  In 
plupart  il"'^  prnjorlilns  lanrés  pnr  Irs  aimes  h  feu  sont  des  corps  aseptiques, 
el  qu'ils  riMuplissetit  ainsi  des  candiliuns  favoratiles  pour  ne  piovotpier  que 

irenicnt  des  necidents  infectieux  du  cA\é  du  glolie  oeulaire. 


Ophthaltnie  sympathique    —  f-es  accidents  d'ophltuilnii"'  sympathique 
ml  une  des  cûmpiieations  tes  plus  fri^quenles  et  les  plus  redoutables  des  bles- 
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(Vesl  ainsi  que  sur  2o4  cas  de  bti'sstires  iriin  seul  ii*il.  iv^cves  par 
dani?  les  roniptes-rendus  de  la  guerre  d'Amérique,  -41  fois,  soildansla  propor- 
tion de  17,  32  p.  ino,  on  vit  survenir,  sur  IVeil  opposé,  des  alti^rations  assez 
graves  pour  amener  la  perte  rapide  et  deHnitive  de  rii'il,  (*t  il  est  probable 
que  celle  proportion  eut  Hé  plus  élevée  si  les  renseignenienls  fournis  sur  les 
blessés  avaient  élt*  plus  complets. 

Sur  31  cas  de  blessures  d'un  udl  par  coup  de  feu  observés  h  la  suite  de  la 
jçuerre  de  1870-71,  Cohn  avait  noté  7  fois  des  (roubles  sympathiques  plus  ou 
uuïiïis  graves.  Le  lapport  allemand  de  la  guerre  de  1870  a  élevé  enrore  celte 
proportion  :  Mi, .S  p  ItiO  des  blessures  de  l'œil  ont  Hé  suivies  d'uphthiilmies 
sym|ialliii|ue&  dan^  l'rspai'e  d*un  il  Irois  «ins  aprt-s  le  Iraumafisnie.  Les  plaies 
i-oinpljquées  de  corps  étrangers  y  ont  plus  souvent  donné  lieu  tSO  p.  100)  que 
les  destructions  complètes  ou  incompIMrs  de  l'œil  (62,7  p.  lUO  el  BO  p.  lOOl 
Df.lokme) 

IjCS  accidents  synipulhlques  ont  déhulé  à  une  époque  variable  du  niomeul 
t\('  la  blessure  (même  après  10  ans;,  et  cela,  soil  spontanément,  soit  sous  Tin- 
fIii*Mu-e  d'un  léger  traumatisme  :  lanl*M  ce  sont  de  simples  troubles  fonction- 
nels qui  donnent  à  l'observateur  une  fausse  sécurité,  tantôt  ee  sont  des 
lésions  anatomiqxtcs  qu'il  est  toujours  facili*  de  reconnaître;  h  en  croin'  le 
rapport  allemand  de  1870-71.  une  calétforic  d'accidents  serait  aussi  fréquente 
que  l'autre. 

h<i9,  troubles  fonctionne  h  énumérés  par  Delouue  consistent  en  :  1*  ^ro«- 
bles  de  sécrétion  ;  larnioicnient,  iiypersérrêtion  d«.'S  hiuneurs  inlra-oeulain^s, 
se  rév<''lanl  par  l'aspect  parliculiêrcmenl  lirillanl  du  irlobe  t\f  l'a»il,  par  la 
paresse  du  sphincter  irien,  par  l'augmentation  de  tension  de  cet  organe»  par 
une  sensation  de  pesanteur  accusée  par  le  malade  au  niveau  de  la  régfion 
péri-orbilaire  ou  par  celle  d'un  brouillard  léjrer  interposé  devant  les  objets; 
4°  en  trotthles  de  mouvements,  c'ost-à-dir»',  en  spasmes  ItMuporaires  ou  per- 
mnnenls  des  paupières,  en  un  nyslagnius  horizontaL  vertieal  ou  i-otaloire, 
sorte  d'aliixie  cou  I  in  ue  ou  intermittente  du  bulbe;  3"  en  troubles  de  l'accommo- 
dation, très  fn-quenls,  caractérisés  par  une  parésif  ou  une  paralysie  incom- 
plète du  uïuscle  acconunodaleur,  par  de  la  fatigue,  des  douleurs  péri-orbi- 
laires  pendant  la  lecture,  parfois  un  spasme  du  muscle  ciliaire  amenant  delà 
Opht.vluoloue.  —  IV.  ,^5 
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myopie;  dan&tl'autres  ca*.  enftn,  par  rUn'astiî^malisme  ;  4*  eu  troubUsdmu 
le*  perceptvms  se  Iraduisnnl  par  un**  diminulinn  plus  ou  ntoins  considénbld 
de  ra(!uilt5  vUuelliN  par  !»•  ri'Irr^ci.^seiiuMil  i*nnr.:nlriqtu>  rJu  ch.'imp  dp  \\  vi-^itud 
pur  rinlerraption  ou  la  disparition  momentanée  des  sensations  suU]ectiTe&| 
5*  in  Irouhle»  névrosiques  consislnnl  on  une  excitation  anormaU*  et  exag^rd 
dr  ta  ivliiif,  qui  provoque  des  sensations  lumineuses  désngivnble&.  O  sigiM 
se  rencontre  souvent.  Le  blessé  accuse  encore  une  dtirêe  plu*  grande  dansd 
peraislnme  de^  images,  entin  une  confusion  momcnlant^e  dans  ta  perrcpliii 
des  couleurs  {dysctiromalopsie)  ;  ti*  en  troubles  névralgiques^  o'esl-îi-dine  d 
douleur*^  irradiiVs  le  lonj;  des  rameaux  de  la  einquii'»me  paire;  "•*  en  irûMà 
photopsiguci,  photophobic,  exaltation  drt«  phosflfl^nrs,  senf^ation  subjccttl 
dVtineell<'s,  lururs.  éclairs,  survenant  t^pnn1j|^émen^  (Dklormk).  I 

[^e  plus  souvent,  les  (roubles  sympalluquos  »e  traduisent  par  des  *.ytnj| 
l^^mes  objectifs,  de  vërilablefe  lésions  anatomiques.  Les  formes  d'intlamini 
lion  du  globe  de  l'œil  qu'on  a  Toccasion  d'observer  le  plus  souv^rot,  sol 
Virido-cyclite  plastigue  et  l'irido-ci/clit^  néreuite.  Dans  1»  pn*mi&re  fonn'*! 
blessé  aeeuse  des  douleurs  pr-ri-orbilaires  et  filiaires  violentes,  el  Ton  coui 
lato  une  injection  përi-kifraliqae  avec  rbemosis  1res  intense,  un  troabl 
rapide  des  humeurs  aqueuse  et  vilrdc.  enfin  la  formation  dV'xsudalç  pLisQ 
ques  qui  ne  lardent  pas  îi  oblildrer  complèU'ineiil  l'ouvrrturo  pupillaire  el  II 
pins  grande  partie  des  chnmbi'cs  antérieures  et  postérieures.  Ces  syraptAmd 
qui  >onl  ceux  du  glaucome  aigu  apparaissent  d'une  fa^on  foudroyante  Dan 
l'iridu-choroîdite  sOreuse,  la  marche  est  moins  rapide,  et  les  symptômes  coaj 
sisteni  dans  du  larmoiement,  de  la  pliolopliobie,  un  M^er  degré  d'injcctioi 
p<^ri'kérali(]ue.  dt*s  ti'oubles  de  Duimcur  aqueuse  et  de  l'Iiunieur  vilrt'ïc.  Il 
dilatation  de  la  pupille,  l'augmenlation  de  la  tension  intra-oculaire.  elc.  IJ 
ktVntitr,  la  retinilcel  la  névro-rétinite  aboutissant  à  Tatrophie  constitu«tn 
une  des  formes  les  plus  rares.  1 

L'tUut  sympathique  caractérisi^  par  des  lésions  matt^rielles  est  très  gravqj 
Quoi  qu'on  fasse,  la  vision  est  presque  Inlnleraent  compromise  pnr  led»rvelopj 
pement  de  rirido-cyrlile  plastique;  elle  esl  susceplit»I(.»  d'un  rétablib^emcoti 
peu  pr^s  complet  quand  il  s'agit  d'une  simple  irido-cyclite  séreuse  et  qu'nl 
traitement  a|tproprié  a  été  utilisé  à  temps.  Il  en  est  de  m<*me  pour  led 
formes  rares  qui  paraissent  occuper,  dans  réchelle  de  gravité,  h»  milieu  cotTi 
res  doux  termes  extrêmes.  O^innt  aux  simples  troubles  fonctionnels  sympH 
thiques»  ils  ne  sont  que  trop  souvent  le  prélude  d'accidents  plus  sérieul 
(YvBftT.  Dklohue».  I 

Sitôt  rophlhaJmio  sympathique  déclarée,  il  ne  faut  pas  s'attarder  au  li-aild 
nient  médical»  parfaitement  inutile  et  ne  dtmnanl  qu'une  sécurité  Irompeu&eJ 
(Test  h  l'énuctéation  du  globe  sympalbisaiit  qu'il  faut  <reniblée  recourira 
même  Ténueléalion  préventive  devra  être  exécutée  souvent,  surtout  qnaodj 
I'omI  blessé  est  totalement  perdu,  et  que  le  malade  risque  d'être  abandonnÀI 
sans  soins  el  surtout  à  sa  négligence.  Mieux  vaut  faire  une  énucléatioa 
trop  hdtive  d'un  o*iI  perdu,  que  d'avoir  h  déplorer  encore  plus  lard  la  perle 
du  second  uil.  Tour  le  développement  de  cette  question,  nous  ne  pouvoasl 
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que  renvoyer  au  chapitre  de  cet  ouvrage  qui  traite  de  rophth.ilniie  sj'inpa- 
thique. 


Troubles  de  la  vision  dans  les  plaies  de  tète  —  Os  Irouhlrs  renln-ni 
pout-(^liv  un  ]i«'ii  intliivrtojiir'nt  dans  nolro  sujet;  cependant  nous  avons  prë- 
îéré  suivre  les  auteurs  mililairi's  elasî^Kiues,  et  n'server  (luelijues  lignes  aux 
symptômes  oeulaires  consécutifs  aux  lijsions  du  cerveau  cons45cutivcs  ellcti- 
mtMiies  à  des  plaies  de  tôle. 

Lorsque  let^  blessures  lUi  rerveau  ni'  ^onî  pis  iinnu^iliatenienl  niorlelles, 
leur  relentissemcnl  du  côté  de  Torgane  de  la  vision  se  fait  sentir  surtout 
quand  le  projectile  a  \é&6  l'écorce  des  lobes  occipitaux,  et  parfois  le  rhiasma 
et  les  parties  voisines  des  bandelettes  ou  des  nerfs  optiques:  la  lésion  de  ces 
derniers  organes  consistera  surtout  en  une  rontpression  par  un  *^panchc- 
ment  de  sang  h  la  base,  où  ils  seront  engloln^s  dans  les  exsudais  d'une 
m*^niniîile  basilaire  Qnanl  aux  autres  parties  des  vuies  optiques  (racines des 
bandelettes  opliqu«^s,  eorp-i  grenouilles  externes,  pulviuar,  tubercules  qua- 
drijurneaux  antérieurs,  expansions  céi*^brales  optiques),  elles  participent  à 
de."*  Unions  e**r*îbrales  dont  les  manifestations  syuipfoni.Ltiqnrs  ninsqnent  sou- 
vent leur  existence.  A  la  longiu;  le-*  désordres  de  Tiippriri^il  optique,  dans  sa 
portion  cérébrale,  se  traduisent  aiiatoniiquemenl  s^ir  l'œil  lui-im^nie  par  un»; 
atrophie  du  nerf  optique  indice  de  la  dégénérescence  partant  du  rentre  du 
nerf  atteint  dans  ses  origines  mêmes,  ou  ses  racines,  et  se  propageant  jusqu'à 
la  périphérie,  c'esl-à-dire  jusqu'h  la  papille;  cette  atrophie  est  facile  îl  cons- 
tater h  rûphthaîmoscopc  Mais  bien  avant  sa  production,  les  lésions  céré- 
brales se  Iraduisenl,  et  cela  d^s  le  début  de  leur  existence,  soit  par  une  am- 
blyopie  ou  un**  aiusiurnse.  tous  syaj[>lOMn<'S  que  révélera  l'examen  subjeclifde 
Tacuilé  vinuelle  et  du  champ  visuel  du  malade. 

Vhèmianopie  homonyme  est  le  résultat  d'une  lésion  du  lobe  occipiLal  ou 
<le  la  bnndetetli'  (iptiqu*^  du  eôlé  opposé  h  la  lacune  du  champ  visuel.  Prati- 
quement, il  est  possible  dans  certains  cas  au  moins  de  préciser  la  partie 
atteinte,  abstraction  faite  des  données  fournies  par  le  siège  même  de  la  bles- 
îsure.  I/hémi.inopie  due  îi  la  lésion  d'un  hémisphère  n'est  pas  absolument 
typique,  elle  consiste  plutôt  ondes  scotomes  symétriques  où  existe  encore  un 
rerlain  degré  de  vision;  de  plus  la  pupille  a  conservé  ses  réactions.  Dans 
riH^uiianopie  liée  à  l'altération  d'une  bandelette  optique,  le  trouble  vistiel  est 
typique  et  complet:  de  plus,  quand  la  îésionacoupé  la  voie  du  réflexe  pupillaire 
en  supprimant  la  communication  de  Tœil  avec  le  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur, la  niydriase  persiste  complète.  Puis  l'atrophie  de  la  pupille  arrive 
alors  rapidement.  Etant  donné  aussi  que  les  nerfs  de  la  base  peuvent  parti- 
ciper aux  altérations  de  la  bandelette  optique,  on  constate  parfois  des  para- 
lysies de  ces  nerfs  du  noté  opposé  à  l'hémianopie.  tandis  que,  si  le  lobe  occi- 
pital est  atteint,  il  est  possible  d'observer  de  rhémianesthésie  ou  de  l'hémi- 
plégie du  côté  correspondant  h  la  lacune  du  champ  visuel. 

En  ca»  (l'hémianopie  hété?'onyme,  pour  laquelle  les  observations  clini- 
ques font  défaut,  on  devra  admettre  une  altération  du  chiasma  ou  encore  des 
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norfs  optiques,  et  dans  ces  cas  on  ne  Irouvo  m^mt^  pas  une  lacune  lypiqup  *\h  I 
rhninp  vitsm^l.  j 

Vamauro&e  complète,  «l'nprès  les  (loiiniV^  nrlm-llos,  piMil  iMrt*  lu  cou»'^ 
qncnre  dirccio  d'une  Wsion  du  rprvr^nu  lui-iiK^mo.  des  bandelcUes  opti4pu*d 
nu  du  chinsina.  el  sans  que  l'ophlbalmoscopt?  ri^vèlc  la  moindre  lésion  driJ 
papille  ou  du  fond  de  l'œil;  en  pareil  cas,  l'œil  congt^ntre  est  aussi  preM)ihH 
loujours  .ill''int  et  présente  une  vision  plus  ou  moins  afTaililio  Au:±si  pc«it-tiiij 
eoneliire  de  l?i.  d'après  les  travaux  d»*  Ni  Et.,  qu'une  umaurose  lyptqa*'  d'inJ 
jaeul  aùl  e&l  toujours  symptouialique  d\ine  It^&ion  du  nerf  optique.  j 

Ciui:vEL  et  NiMiKu  rapportent.  d'npn>^  un  eas  <ip  Pplu«er,  qu'un?  ]é«>ioaj 
deîi  deux  nerfs  oecipitaux  par  un  coup  a  provoqui^  une  cécité  subite  arrfl 
pupilles  n&sez  larges  et  réagissant  lentement  sous  rinfluence  de  la  lulni^rri 
elle  pourra  i^tre,  plus  tard,  suivie  d'une  niVrilt*  opiiqiie  double.  1 

D'après  les  ni<*mes  auteurs,  une  lésion  du  rlija^ma  peut  d'emblée  proJ 
duire  une  eëcil*^  double  avec  <?largi8aenien(  des  pupilles  ne  rêa&;is&ant  ph^l 
la  lumière;  ou  plus  souvent  encore  celte  lésion  co  produit  par  une  hêmMJ 
uopie  qui,  à  mestire  que.  ta  li'sion  jïroirre>sc*,  nlnMitit  h  la  i-rrilr  coinplM^-  ^J'ual 
OU  des  deux  yeux. 

Knfin,  on  pourra  t-ncorc  eonstalrr  la  rt^cit»^  coniplèle  il'uii  umI  aprtv-  laJ 
Rcelion  d'un  nerf  optique  par  une  halle,  avant  son  entrée  dans  le  canal  opli-j 
que.  Tel  était  le  caâ  chez  le  blessé  de  Smith,  qui  moins  d'un  an  après  l'arcH 
dent,  suceomlm  hune  méningite  delà  iMise.  apr^s  avoir  présenté  une  atrophie] 
di*  la  papille  du  eùté  blessé,  el  plus  tard  une  névrite  optique  de  l'aulre  omIJ 
(Chacvbl  et  NiuiEiu. 

L'exislenre  d'une  névrite  optique,  soit  sous  forme  il**  slase  papillnire,  ^odj 
sous  edle  de  simple  névrite.  îi  la  suite  de  contusion  crânienne  avec  exclusion  j 
certaine  d'une  fracture  ou  d'une  (Issure  de  la  base,  esl,  d'une  part,  une  ran'IAi 
en  Idtéralurr  ophthalmotogique,  et  d'autre  pari  d'une  explieation  bien  dif-1 
(Ici  le. 

Crameh  u  eu  occasion  d'observer  un  fait  île  ce  genre  chez  un  ouvrier  dtij 
In-nle-einq  ans  qui,  dans  une  chute  se  heuHa  le  front  contre  une  pUquf  en] 
fiT  ;  il  penlil  un  instant  connaissance,  et  reprit  son  travail  ;  nu  bout  de  quel-J 
ques  jouT*s  il  se  plaignit  de  maux  de  tête  et  de  vomissements,  mais  jamais  il] 
n'eut  de  saii^nenients  ni  par  le  nez,  ni  par  les  oroilles  ou  la  bouche,  ni  aucun] 
voruisseinrnt;  il  y  avait  une  légère  dilatation  d«^  la  pupille  droite.  Au  boul  d'* 
quelques  jours,  diplopie  ;  l'œil  gauche  te  dévie  l'n  dehors;  rien,  h  rrxanienj 
exiêrieur  de  l'œil  ;  U  l'ophlbalmoseope,  on  constate  des  deux  côtés  une  stase] 
papillaire:  compte  difTicilement  les  doigta  h  dix  pieds  de  distance;  champ  J 
visuel  rétréci .  Temiiéralure  et  pouls  normaux:  les  signes  di*  Weslphal  el  ilei 
Humberg  sont  (rfts  marqués  ;  rien  dans  l'urine;  pas  de  sv])hilis.  Malgré  cela,1 
on  JOKlilua  un  traitement  avec  quelques  frictions  mercurielles  et  de  forlesj 
doses  d'iodure  de  potassium  ;  nu  bout  de  Inus  semainr-s,  les  papilles  étaient] 

redevenues  presque  norinales  el  V=-^;  le  chanïp  était  un  peu  «^chancn*.] 

I 
du  côté  nasal  à  droite;  les  rénexes  rotuliens  avai<'nl  repai-u,  et  1»?  signe  de^ 
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[Hoiiibcrg  avait  disparu.  Deux  mois  plus  Inrd,  tuus  ces  synipl(>iiie6  fAcheux 
[avaient  reparu.  En  examinant  le  passe  du  malade,  on  di^couvrit  qu*il  avait 

Wf^jà  eu  plusieurs  hémoptysics  prolongées  avec  toux  ;  quatre  ans  auparavant 
lil  avait  tuil  \im^  pli-uri^sîi-  qui  avait  Juré  doux  mois.  Ou  [nHii^a  donc  h  une 
[tuberculose  latente,  no  découvrant  rien  au  cœur,  ni  au  poumon.  Un  an 
[après  la  chute,  les  pupilles  avaient  neLtûiaent  un  aspect  alrophique.  A 
Idraile  :  V=  — -,  à  traucho  :  V= —  :  pour  la  vision  de  près  -7-,  et  le 
[cliamp  visuel  est  conaidërabk'rai.*nt  ivtréci 

1  CBAMi:n  pense  qu'il  est  peu  probahlr  que  dans  ce  ca!>  une  inllnnimâliou 
lauHsi  intense  puisse  iMre  la  eunscqurnce  d'une  hémorragie  inlra-va^^iuale 
Itlu  nerf,  ear,  d'après  Bkki.in,  cela  nVsL  pas  possible  sans  fracture  de  la  voûte 
lorbitaire,  el  ensuile,  la  diplopir  n'appiirul  que  onze  ou  dou/.e  jours  après 
[l'accident;  la  diminuliuii  de  lu  visiuu  elle-uii>nie  ne  fui  manifeste  que  li*  qua- 
llriême  jour  après  l'accideat,  et  avec  elle  aussi  lessymplOmcs  dépendant  d'une 
[ It'sion  du  sysUMne  nerveux  rentrai  ;  de  jjIus.  s'il  y  avait  eu  une  liémurragic 
k  tardive,  rllp?  se  serait  Iniduife  par  dus  signes  de  coiTiprcssion  cérébi'ale.  Il 
[  faut  éliminer  aussi  la  syphilis  dont  le  malade  n*a  jamais  présenté  la  moindre 
[Irace.  De  in(3ine,  une  tumeur  cérébrale  ne  se  sérail  pas  annoncée  d'abord  par 
'  \in  (rouble  de  la  vision  survenant  avanl  la  stase  papillaire,  et  une  notable 
diminution  de  la  vision  déji\  quinze  jours  après  lu  chute.  Ni  diabète,  ni  albu- 
mine dans  Turine. 

CttAUËU  rapporte  un  casque  Lkubr  a  publié,  cas  de  papillite  consécutif  à  une 
contusion  du  erilnc.  II  s'agit  d'une  (illette  de  onze  ans  qui  fut  plusieurs  fois 
frappée  à  la  ttUe  par  le  maître  dVeole,  lequel  lui  heurta  lu  léle  eontn-  le  mur. 
Maux  de  tête,  voaiisseuienls,  sommeil  agiLé,  sensation  de  noir  devant  les 
yeux,  par  moment^^  diplopie;  tels  forent  les  symptômes  qui  survinrent  ;  h 
partir  du  quinzième  jour,  les  symptômes  de  contusion  cérébrale  cessi'renl, 
mais  la  vision  s^alTaiblil,  de  sorte  que  sept  à  huit  semaines  après  le  trauma- 
tisme, on  consLita  une  atrophie  assez  avancée  des  deux  nerfs  optiques  qui 
df^vinl  complt'te,  ainsi  que  ï\i  cécité  au  bout  de  si*pt  autres  semaines. 

Lkuku  exclue  l'idée  de  tumeur,  mtiis  pense  que  le  traumatisme  est  la  cause 
du  processus  inlra-cranien,  qui  consiste  probablement  en  une  méningite  de 
la  base,  laquelle  guérit,  mais  en  laissant  la  névrite  atrophique  comme  trace, 
l'ne  hémorragie  ne  petjt  provoquf^r  de  méningite  que  si  le  sang  renferme 
des  microbes,  qui  trouvent  au  point  lésé  des  conditions  favorables  à  leur 
développement,  et  agissent  comme  facteurs  favorisant  rinflammation.  , 

Or,  de  tous  les  processus  initammatoires  intru-craniens.  c'est  la  niéuiugita^ 
tuberculeuse  (jui  rappelle  le  mieux  les  tableaux  cliniques  des  deux  faits 
observés  par  LiiiAiiEa  et  Leber.  Michel  aussi  croit  que  la  cause  ta  plus  fréquente 
di'  la  névrite  optique  cal  une  leptoinéningite  tuberculeuse,  qui  peut  appa- 
raître en  peu  de  temps  et  disparaître  de  même.  Au  point  de  vue  anatomique. 
le  nombre  des  nodules  développés  dans  le  nerf  et  ses  gaines  n*a  pas  besoiA 
d'être  considérable^  et  souvent,  avec  peu  de  nodules,  on  voit  des  symptùmes 
cliniques  très  accentués.  I 
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SliciiEL  dil  formellemoni.  que  In  mdningilo  liiberciilrusc  aigiiC  ou  HiliairV 
pout  provoqiior  une  rougeur  cl  un  gonflemcat  de  la  papille  opliqutf,  avit 
faible  diniinutiou  de  racuilê  visuelle,  cl  cela  aussi  bien  cUtz  l'adull*  i|a« 
ch'iz  Tenfant;  le  proce:;3Uft  peut  munie  reslcr  uriilAlcrnl.  Si  h  rrla  on  ajnn' 
la  conconiilance  d'une  tuberculose  pulmonaire,  on  esl  ab&oIun"r»i  rtiii..ii- 
à  poser  le  diagnostic  de  indningiLe  lubcrculeusc. 

/kllweobr,  dans  une  thèse  de  Zurich,  cite  le  fail  suivunl  :  On/  uu  inl. 
vidu  de  treule  nus,  survient  un  trouble  de  la  vue  avec  de  forts  maux  dr  uir; 
h  rophlhalmoscope,  nt'vritc  intense  avec  tendance  vers  ratrupie.  Mort  pu- 
pnfuinonie;  î\  l'aulopsic  on  trouva  une  m<^ningitebasilaire  chroniq! 
de  faible  degré;  le  diagnostic  microscopique  fut  :   h^dropisiede  la 
nerf  optique,  pt^rindvrite,  névrite  interstitielle  (ruudullaris^  et  cotuiuec 
quence  d'un  processus  innammatoire  d<5veloppé  aux  environs  du  cbiasma. 

WuNDERU,  cité  aussi  par  Ckamkii,  arrive^  dans  sa  thtVse  (Zurichi,  aux  cou* 
clusions  suivantes  :  I**  Une  névrite  optique  intense,  en  rapport  av«c  des  ma- 
nifestions cérébrales  graves  peut  permettre  de  poser  un  pronostic  morfil 
Mais  la  udvritc  peut  guérir,  de  un^uie  que  ralTection  du  cerveau  ijui  en  t  -i  1.; 
cause.  2"  11  est  remarquable  de  voir,  quoique  cela  ait  été  peu  signalé  jaM{o'a- 
lors,  combien  souvunt  on  voit  survenir  des  névrite^  passagères  chex  de*  per- 
sonnes menacées  de  tuberculose  ou  qui  le  sont  déjà.  Il  esl  probable  que 
beaucoup  de  cas  de  névrite  optique  sont  dos  à  une  méningite  lnlfnt4;.3*  Il  f^X 
remarquable  et  digne  d'attention,  au  point  de  vue  thérapeutique,  qu'aprc* 
temps  pns  trop  long  eonsécntif  à  leurs  débuts,  beaucoup  do  névrites  ont 
tendance  spontanée  h  la  régression. 

Dans  son  trait*^  des  plaies  de  tête,  DemiMA-VN  dit   nettement   que.  ta 
lorsque  ramélioration  arrive  rapidement  après  une  commotion  cérébrale 
peut  cependant  encore  survenir  des  symptômes  encéphaliques  ou  i 
ques  après  îles  jours  et  des  semaines,  et  qui  sont  la  conséquence  d  u^. 
sion  cérébrale  limitée  et  qui  échappe  h.  nuire  diagnostic.  Plus  loin,  il 
lionne  netlement  la  grande  similitude  de  ces  méningites  Irauroatiques  a 
la  tuberculose  méningée  des  enfants  (C^iiauer,!. 

Si,  dans  l'avenir  une  série  d'observations  confirment  les  relations  élroH 
entre   réclusion   el  la  marrhe   rapide  do  certaines    névrites  opti-i  i  ^i 

tubfrcidnse,  il  n'en  rrsie  pas  moins  la  possibilité  d'approfondir  dr- 
naot  la  possibilité  d'une  éclosion  dt  méningite  tubeiruleuse  du  nci'foptiq 
consécutive  à  un  traumatisme  du  cnlne. 

L'apparition  de  tuberculose  osseuse  et  articulaire  à  la  suite  dt  cootuni 
est  tellement  fréquenle.  qu'elle  n*a  plus  besoin  d*étre  soumise  h  la  démo 
tratioii.  KOmo  appidlo  la  tuberculose  trauiuatiqu<;  une  tuberculos**  met 
tique  provoquée  par  le  traumnlisme  h  l'endroit  même  où  il  a  agi.  Tmirh, 
son  traité  des  traumatïsmes,  dit  que  le  trauma  crée  un  terrai»  do  cul 
favorable  pour  les  bacilles  tuberculeux  qui  voyagent  <lan6  le  sang 
déterminer  lu  localisation  hune  lésion  limitée  pour  des  luberculos4îsgé 
qui   sommeillaienl  ju^^tpralors.   Le    iraumalisme  représente  la  catiM 
fcitinnelle,  la  cause  extérieure. 
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f  En  ce  qui  concerne  Tapparilion  (]>■  la  int^ningite  lubETCuIousc  h  laBoiLe 
[des  contusions  crâniennes,  la  lillénitiire  n'est  pas  1res  documenkV.  On 
[trouve  les  indicalionâ  bibliographiques  jusqu'en  181)4,  dans  le  travail  île 
tecDER  «r  Sur  les  relations  entre  le  Iroumatismo  et  la  tuberculose  »  publit^ 
[dans  le  Vierteljahrsschrifl  fur  gerichiliclie  Medicin,  11(,  f.  vri.  i\,  vol  Dans 
l'analyse  des  propositions  ('mises,  il  faut  retenir  que  les  nianifcstûlions  céré- 
brales, qui  surviennent  rapidement  peu  d'heures  après  le  trauuialisme,  ne 
çeuvent  que  lr^s  cxrcptionnellcnu'nt  donner  lieu  h  des  méningites  lubei*- 
culeuses  h  la  suite  de  conLusiou  du  cniiie. 

D'après  Baumgarten,  cilé  par  OirnEH,  le  fait  ne  pourrait  se  produire  que  sî 
[un  nodule  tuberculeux  existait  h  IVlat  latent  sur  les  in(îningos,  et  que  le 
Ithuc  lui  ait  iniprtuié  un  cuup  de  fouet. 

I  Le  cas  de  LicnTHEiu  cité  dans  la  thèse  de  Salis  «  Sur  les  relations 
RèDti*e  la  tuberculose  cérébrale  i*t  nn^ningée  avec  les  traumalismes  du  crdue  »> 
[mérite  d'iHre  cité  : 

I       Chez  un  couvreur  chez  qui»  h  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête,  on  vil  sur- 
fvenir  tous  les  symptômes  de  contusion  cér(^brak\  sans  trace  de  plaie  exté- 
p-rieurc,  se  prif'senta,  au  bout  dr  trois  semaines,  une  ntH'rile  optique  doublti, 
avec  pupilte  droil»^  plus  dilaliV  qu'à  gauche,  et  légère  diminution  de  la  sen- 
sibilité de  la  moitié  ;$auche  du  front.  Rien  k  uoleraux  autres  organes.  Quatrej 
jours  plus  tarrl,  le  malade  uicurt  de  pneumonie   L'aiiLopsie  monira  une  tuberfl 
;  culose  m^ningf^e  étendue  sur  toute  lu  convexité  et  sur  la  base  du  loby  edréJ 
L  bral  droit,  ainsi  qu'h  l'entrée  de  la  fosse  sylvienne,  et  moindre  ï*ur  la  pie-^ 
mère  du  lobe  gauche.  Le  reste  du  cerveau  rat  net.  On  ne  dit  rîen  de  l'élal  des 
I  nerfs  optiques.  Coniîui'  explîealion  de  Tapparilion  de  l;i  méningite  tuborcu- 
Meuse,  on  trouve  une  tuberculose  des  ganglions  bronchiques. 
f       Craubh  à  la  suite  des  faits  qu'il  vient  de  citer  est  donc  convaincu  que, 
dans  le  cas  de  tuberculose  latente,  une  pnpillito  peut  snrvnir  rapidement  à 
la  suite  de  méjungile  do  la  base  et  riîtroet^d'T  du  nu^nir;  (jue,  di*  plus,  ces 
[4(ortGS  de  méningites  peuvent  se  grefter  sur  un  point  du  cerveau  ou  des 
mt^ninges  affaibli  par  le  Iraumatism**.  gnice  ?i  l'entrée  en  scène  du  virus 
tuberculeux  prt^existant,  mais  Jusqu'alors  .*i  l'état  latent  dans  l'dconomie. 

Opérations.  —  Il  est  évident  que  la  plupart  d»^s  opëralions  oculaires,  pouri 
ne  pas  dire,  aucune  d'entre  elb^s,  n*'  pourrait  i^lre   faite  sur  W  champ  (Mj| 
bataille;  ce  n'est  jamais  que  dans  les  hi)pitaux  de  campagne  qu'on  pourra 
songer  à  entreprendre  des  interventions   d'unie  pareille  délicatesse,   et,   il 
faut  biiMi  le  di]'r^  dont  la  pluparl  ne  sont  pas  d'une  urgence  absolue.  O  qui 
sera  surtout  important,  dans  les  premiers  moments  de  la  blessure  oculaire, 
ce  sera  d'assurer  l'a^epsie.  d»;  l'organe  et  de  la  r',\gion  rnvironuante,  par  u^ 
lavage  soigneux  avec  les  antiseptiquiîs  dont  on  pourra  disposer,  puis  d«  prM 
léger  r<eil  pnr  un  pansement  inamovible  qui  permettra  d'évacuer  le  malade 
sans  inconvL^itent  et  de  n'intervenir  que  le  secund  ou  le  troisième  jour,  l't 
même  plus  tard  encore,  pour  certaines  blessures. 

doule,  h  Tambuiance  divisionnaire  on  pourra  suturer  une  paupière 
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iitfchirff,  i^nuclt'cj*  un  d'il  hroyé,   ou  encore  exlniirr   un  roi  i 
l'orbit»' ;  vi  mc^iun  fairo   une  sulurt*  ronjonclivalo  pour  ii-niriii 
de  la  cornée  ou  de  la  sclérotique  ;  maïs  sora-t-on  ^iniltrincnt  oatillé  pour  pi 
liqutT  ces  intcrvrnlinns  h  proximïU^  du  rliiiiti|i  dr  lialailt'\  et  d'auh 
tiens  hi<*ii  plus   urgi^nlcs  n'ubsorberool-elU**;  pas  le  l».'inps  et  U'*  !■ 
chirurgiens!  Cosl  donc  a  Thôpital  de  campagne  qu'on  fera  les  ftulurr» 
globes  déchirés  si  Porgano  vnut  la  prinedVlr'c  conservé;  rVsl  \h  <uHou| 
qu'on  fi'ra  b'â  iridectouiies,  U's  i-\lraoliunâ  do  cataracti^s,  en  un  mot.  tout 
les  opération)»  d'ufgenro  qu'imposent  les  lésions  provoquées  sur  le«yeux 
les  bli'ssuri!s  remues  sur  le  champ  de  bataille 

Enlîn,  plu8  lard  encore,  après  évacuation  des  blessés,  dans  b*s  ht^pilaax 
de  rintérieur,  un  aura  occa.sion  de  procéder  à  toutes  les  opérations  t«wo- 
daires  imposées  par  les  aeridenis  consécutifs  aux  blessures  des  yeux,  'nn 
cléalion  de  moignons  atrophiés,  extraction  de  cataractes  secondaire»,  tel 
lion  de  paupières,  extraction  de  corps  étrangers  du  globe  ou  de  Torbilc.  Ifiâ- 
lement  des  décollements,  etc..  etc. 

En  somme,  le  rùle  du  chirurgien  oculiste  sera  très  réduit  sur  le  clutmp<i0 
bataille  et  ne  consistera  qu'à  assurer  l'asepsie  des  parties  blessés  ;  c'est  dans 
les  h(>pilaux  de  seconde  ligne  d'abord  et  de  l'arrière  ensuite,  que  lesarudrot»^ 
oculaires  trouveront  surtout  les  soins  que  comportent  jiîs  indications  rela- 
tives à  chacun  d'eux. 

ÛETTiMiKN  avait  proposé  de  créer  des  spécialistes  chargés  de  soigner  le». 
alTections  oculaires  ;   si  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  hi'Vpilâux  4e| 
l'avant  cette    idée  pput  être  traitée  d'utopie,  dan*  le*  unilés  saniUines  iW 
seconde  et  de  troisième  ligne,  elle  n'aurait  rien,  au  contraire,  que  de  li*i 
logique  et  do  rationnel;  plus  d'un  œil  blessé  pourrait  ainsi  ^tre  sauvé,  se  d»j 
secours  inlellis^«înls  étaient  donnés  k  temps. 

il  es!  évident  que  nous  navons  pas  ici  à  entrer  dans  les  détails  de  ce* 
divers<>s  interventions,  ni  sur  leui*s  indications  :  nous  renvoyons  pourcelt 
aux  divers  chapitj-es  de  cet  ouvrage  qui  ont  trait  aux  lésions  chirurgicale» 
du  globe  oculftiie  ;  nous  nous  exposerions  autrement  à  des  redites  iautile*,  ri. 
d'autre  pari,  nous  ne  pourrions  être  complet  en  essayant  de  résumer  tout 
qui  a  trait  à  la  question  de  l'intervention  opéraloiiv. 

Ce  qui  serait  plus  mtéressant,  ce  serait  de  pouvoir  dire  exaclenient  la 
situation  légale  des  blessé*  atteints  de  lésion  des  yeux:  sur  ce  point,  iiou» 
sortirions  do  notre  compétence  et  nous  empiéterio^^  sur  Ic^s  attribuUuo^ 
toutes  spéciales  de  nos  confrères  mtljt;irres. 

Cfu'il  me  BuïTisr  de  dire,  d'après  Dklohme.  que  : 

Kigurenl  dans  la  I"  classe  de  la  classillcation  des  blessures  ou  ioflmaai- 
ouvrant  des  droits  h  une  pension  de  retraite  :  les  blessés  atteints  de  cécUé  »u 
perle  tolalc  et  irrémédiable  de  la  vision  ; 

Dans  la  4"  classe,  ceux  présentant  des  niulilalions  étendues  comprenat.  . 
la  fois  :  l'ujil,  lorbite  et  le  maxillaire  supéric-ur  d'un  cOté,  etc.  : 

Dans  la  5»  classe,  les  lilessés  atteints  d'un<'  paralysie  des  iiiumIk.  àv 
luîil...,  d'une  destruction,  atix»phicd'un  œil  ou  perte  complète  de  U  vi»ion 
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avec  déformation  exlérieure  M&  apparente  du  globe  oculuire  iHluptiyiome, 
leucomc,  hernie  de  l'iris,  elc  )  ;  pL*rte  do  la  vue  d'un  côt^  et  diminulion  dr  (a 
vue  de  l'autre  cùtt'  ou  afTatbli^seiiienl  «li-  l'acuilt^  visuelle  infi-rieiire  h  un 
quart  dtjs  deux  côtêi>; 

Ceux  qui  ont  subi  une  liéformatiuii  de  lu  (acc^  des  paupières  et  des  voies 
lacrymales  ; 

Enfin,  renlrenl  dansja  6"  elasse  :  ïe^  blesst^s  présentant  une  abolition 
icumplète  de  la  vision  il'iin  côl^  avec  ou  s;ins  nllt^ralion  des  milieiii.  di?  roeil. 
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